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Indledning 
Projektet tager udgangspunkt i tre plakater, som blev udarbejdet under skrift/billede-
workshopforløbet på Roskilde Universitets kommunikationslinje. Vi arbejdede her med, hvordan man 
kan kommunikere viden om depression til unge mellem 16 og 19 år, som ikke har meget kendskab til 
depression i forvejen. 
Situationsanalyse 
”Her og nu har 200.000 danskere en depression. Heraf har 125.000 en moderat til svær depression, mens 
75.000 har en såkaldt lettere depression. Omkring 15 % af befolkningen vil på et eller andet tidspunkt i 
livet få en depression - det er tæt på hver sjette dansker.” (Psykiatrifonden). 
Der findes flere former for depression, men den typiske depression findes i tre sværhedsgrader, let, 
moderat og svær, og den stækker sig i gennemsnit over 6-8 måneder (Psykiatrifonden). En person 
med en typisk depression føler sig alene og afskåret fra verden, personen er trist, tungsindig og træt. 
Følelsesmæssigt er personen død, hverken positive eller negative ting når ind til personen, der ofte 
ikke engang vil være i stand til at græde over sin egen elendighed. En depressionsramt vil ofte have 
søvnbesvær, og vågner gerne omkring 4-5 tiden, hvor depressionen kan virke værst. Mange mister 
appetitten og taber sig, derudover hæmmes deres tanker og bevægelser, og de kan virke udtryksløse 
og uden mimik (Psykiatrifonden). 
Der kan være mange årsager til at en person rammes af depression, det er dog ofte medfødt eller 
etableret tidligt i barndommen. Mange der rammes af depression har et medfødt sårbart sind og har 
tilbøjelighed til ængstelse eller depression. Personen kan have oplevet nederlag eller tab i barndommen 
såsom skuffelser, kritik, svigtende omsorg og manglende kærlighed. Depression kan dog også være 
arveligt, hvis en af forældrene har haft en form for depressiv sygdom, så er risikoen for at barnet, på et 
eller andet tidspunkt i sit liv får en depression på mellem 15-30 % (Psykiatrifonden). 
Grunden til det er nødvendigt med mere opmærksomhed på depression er først og fremmest fordi, 
depression er den mest almindelige psykiske sygdom, også blandt unge (Ungekompasset), samtidig er 
det stadig et stort tabu at have en depression.  
Depression er en tabubelagt sygdom, på lige fod med alle andre psykiske lidelser. ”En af årsagerne [til 
at så mange danskere lider af depression] er desværre, at depression for mange er et tabubelagt emne, og 
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derfor når deres depression at udvikle sig, i stedet for at den opdages i tide og bliver behandlet, så 
sværere grader af depressionen forebygges.” (Bartkowiak, 2010). Det fastslås at omkring 60 % af 
selvmord bunder i en depression, derfor er det nødvendigt at det opdages i tide og behandles 
(Psykiatrifonden).  
Det er svært at forholde sig til noget man ikke kan se, og det er langt fra accepteret på lige fod med at 
have et brækket ben. ”Når du har cancer, har du en vævsprøve, du kan tage frem og sige: Se, det her 
fejler jeg. Det kan du ikke, når du har en depression.” (Metroexpress)  
Vi ønsker ikke, at de pårørende ene og alene skal få en depressionsramt ud af sygdomme, men 
derimod vil vi med vores plakater give en række værktøjer til, hvordan man tackler forskellige 
situationer, og hvordan man hjælper til så den depressionsramte kan få den hjælp, som personen har 
brug for. I og med at depression er et tabu, især fordi at den depressionsramte ikke selv vil snakke om 
det, for at undgå at blive set som svag (dette vender vi tilbage til senere). Det kan også være svært for 
de pårørende at vide, hvordan de bedst muligt kan hjælpe. Vi ønsker at give svar på, hvordan 
pårørende skal opføre sig omkring en depressionsramt. Skal man snakke om sygdommen, skal man se 
den depressionsramte som svag og syg, eller som stærk? Hvis personen ikke ønsker hjælp, er det så 
okay at søge hjælp på den depressionsramtes vegne?  
Workshopforløb 
Vi valgte ud fra overstående at arbejde med depression i vores workshopforløb. Vi ønskede at sætte 
fokus på, hvordan pårørende kan hjælpe en depressionsramt.  
Undervejs i workshoppen udformede vi tre plakater. Vores formål med plakaterne blev at give 
information om depression.  Vi ønskede at gøre opmærksom på, hvad man skal lægge mærke til, og 
hvilke faresignaler man skal reagere på, for at opdage og hjælpe familie eller venner der har en 
depression. Vi lavede tre plakater, som satte fokus på, at man ikke skal ignorere faresignaler, og at det 
er i orden at tale om det, så der kan findes en løsning på, hvordan den depressionsramte kan få det 
bedre. Plakaterne giver værktøjer, som pårørende kan bruge, når de skal tale med en depressionsramt, 
og hjælpe den depressionsramte til at få det bedre.  
Under workshopforløbet udviklede vi to typer af plakater. Den ene type skulle skabe opmærksomhed 
omkring depression, den skulle fungere som blikfang for henvisning til mere materiale omkring 
depression, samt indeholder fakta omkring depression, og informere om depression og udbredelse. 
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Denne plakat var som sådan ikke rettet imod de pårørende, men derimod imod alle, omkring 
aftabuisering af depression.  
Den anden type plakat vi lavede var rettet imod at give information om, hvordan man kan håndtere, 
hvis en man kender rammes af en depression. Det er især den sidste type af plakater vi har arbejdet 
videre med i projektet, men vi har også valgt elementer fra den første type. 
 
Det er på baggrund af det følgende at vi udviklede plakaterne. 
Målgruppe er unge på en ungdomsuddannelse, altså unge fra 16-19 år, som i forvejen ikke har en stor 
forståelse for depression. Da rigtig mange rammes af depression, er der stor sandsynlighed for, at 
nogen i deres omgangskredsen lider af en depression eller kommer til det, og derfor er det vigtigt, at 
de får redskaber til, hvordan de skal tackle det.  
 
Vi har valgt at kommunikation er løsningen på problematikken, da der mangler information på 
området på nuværende tidspunkt. Vi forestillede os under workshop forløbet, at mange af de unge har 
en forståelse for hvad depression er, men ikke mange ved, hvordan de skal forholde sig til, hvis en de 
kender rammes af en depression. Vores mål med kampagnen blev derfor at hjælpe de unge til, hvordan 
de kan finde ud af om en de kender har en depression, og dertil også hvordan de kan snakke med 
personen, og derved hjælpe personen til at få den hjælp som behøves inden sygdommen tager til.  
 
Det er vores hensigt at skabe en adfærdsændrende effekt, der peger mod forebyggelse og afhjælpning 
af svære depressioner. En sideeffekt for produkterne er at den sætter fokus på et ellers tabubelagt 
emne, som kunne give anledning til diskussion i skolen. Det skal gøre dem bevidste om hvor 
grænserne for depression går, og hvornår det er vigtigt at hjælpe, samt hvordan de kan hjælpe. 
 
Afsenderen af plakaterne vil være Psykiatrifonden, hvilket er en NGO, der arbejder for at gøre det 
accepteret i det danske samfund at have en psykisk sygdom, hvilket depression hører ind under. 
Psykiatrifonden blev etableret i 1996 af overlægen Jes Gerlach i samarbejde med Jens Elbirk, som i 15 
år var fondens direktør. I dag er Psykiatrifonden en organisation med over 50 medarbejdere. 
Psykiatrifonden står for udgivelse af bøger og kvartalsbladet Psykiatri-Information, afholdelse af 
kurser, møder og uddannelser, undervisning af elever i folkeskole og på ungdomsuddannelser, 
psykologisk rådgivning, samt net- og telefonrådgivning (Psykiatrifonden). 
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Der eksisterer i forvejen en række kampagner og fonder, der arbejder med at hjælpe 
depressionsramte og aftabuisere emnet. Der er hjemmesider, som informerer om depression herunder 
Netpsykiatere, Depressionsforeningen og Bedre Psykiatri Ungdom, hvor de to sidst nævnte tilbyder 
fysiske materialer, der spænder fra blade, foldere, brochurer, bøger og plakater. Bedre Psykiatri 
Ungdom har også i øjeblikket en igangværende kampagne, som skal aftabuisere psykiske lidelser 
gennem mentorordning og netværksgrupper, og de har derudover en stærk kontakt til gymnasierne. 
Bedre Psykiatri Ungdom har derfor i forvejen en rimelig udbredelse blandt de unge og er positioneret 
som en organisation med høj troværdighed. Psykiatrifonden iværksætter jævnlig målrettede 
kampagner og har et større udbredelse end Psykiatri Ungdom. Psykiatrifonden har også i en periode 
tilbudt Psykiatribussen med formålet om at bringe psykologer på uddannelses institutioner 
(Psykiatrifonden). Derudover uddeler Psykiatrifonden materialer til differentieret målgrupper heri 
’Fakta & Depression’, ’Børn, Unge & Depression’, ’Forebyggelse & Depression’ og ’Pårørende & Depression’ 
(Psykiatrifonden), som er materialer der indeholder budskaber, der har en del paralleller til vores. 
Psykiatrifondens materialer har dog et ensartet udseende og er udarbejdet efter samme struktur, 
hvilket bliver for standardiseret taget i betragtning af materialerne skal ramme forskellige 
målgrupper. Produktet skal derfor adskille sig ved at være indholdsmæssigt tilgængelig for 
målgruppen, men samtidig bibeholde genkendelse af Psykiatrifonden og deres værdier.  
Problemfelt 
Der er i øjeblikket en række kampagner, som har til formål at stoppe tabuiseringen af depression. De 
fokuserer på at depression kan ramme alle, og at man ikke skal tage afstand fra det eller ignorere det.   
De kampagner vi har fundet frem til henvender sig alle til voksne og til arbejdspladser, derfor ønsker 
vi at lave noget til unge, i og med alle kan rammes af depression, og hvis de unge lærer om det tidligt, 
så har de det med sig når problemerne opstår, og ikke efter de er opstået.   
Vi har på under workshopforløbet udviklet tre plakater, som efter vores overbevisning løser vores 
problematik, men da vi gerne vil sikre os at vores overbevisning holder stik, har vi valgt at arbejde 
videre med vores plakater i dette projekt.   
For at sikre vores plakaters virkning, så har vi valgt, at snakke med nogle der har en depression, og 
høre om deres behov stemmer overens med de værktøjer, som vi ønsker at give de unge. Dertil ønsker 
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vi at undersøge flere råd og vejledninger til, hvordan man skal forholde sig, hvis en man kender får en 
depression.  
Vi ønsker dernæst at lave en målgruppeanalyse, så vi bedre kan rette plakaterne mod vores 
målgruppe. Vi ser det nødvendigt at udvide vores viden om målgruppen, for at sikre os at vores 
hensigt med plakaterne lykkedes.  
Dertil vil vi teste vores plakater på målgruppen, for at få respons på hvordan de forstår plakaterne, og 
om det er lykkedes for os at videregive de værktøjer, som det er vores hensigt.  
 
Problemformulering 
Hvordan kan vi skabe en informativ plakat til unge på ungdomsuddannelser, der giver værktøjer og 
råd til at håndtere, hvis en ven eller pårørende får en depression? 
Arbejdsspørgsmål 
 Hvilken opfattelse har målgruppen af plakaterne fra workshopforløbet? 
 På hvilken måde vil personer med en depression mødes af deres omgivelser? 
 Hvordan kan en bedre plakat udformes ud fra undersøgelserne? 
Afgrænsning 
Vi har valgt i dette projekt, at vores produkt skal være en del af en større kampagne, med 
Psykiatrifonden som afsender, men selv udelukkende koncentrere os om plakaten som medie. 
Desuden har vi ikke medtaget overvejelser omkring hvordan vores plakater vil passe med 
Psykiatrifondens andet kommunikationsmateriale. I stedet benytter vi blot fondens værdier og 
information. 
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Videnskabsteori 
Som den grundlæggende videnskabsteori i opgaven har vi valgt fænomenologien. Dette er en 
erfaringsfilosofi, der har det udgangspunkt, at viden skal erfares og er dermed stor tilhænger af 
empiriske undersøgelser, hvilket meget af vores projekt også har fundament i.  Fænomenologien 
stræber efter at være så fordomsfri som muligt under indsamlingen af viden, hvilket kan ses i kontrast 
til spekulative og metafysiske teorier (Gyldendal, 2012). Den fænomenologiske metode vil blive 
beskrevet nærmere under Interviewmetode. 
Kvalitativ metode 
Ved arbejdet med vores interviews har vi valgt at holde os tæt på vores overordnede videnskabsteori: 
fænomenologien. Dette har haft indflydelse, både på vores planlægning, udførelse og analyse af 
interviewene. Hvilke effekter det konkret har haft, vil vi klarlægge i dette afsnit. 
Udførelse 
Det er vigtigt at man i fænomenologien koncentrer sig om virkelige situationer, hvor man kvalitativt 
arbejder på at forstå denne med så lidt forudfattet som muligt. Dette er i modsætning til mange 
naturvidenskabelige metoder hvor man opsætter kunstige scenarier for at opnå kvantitative resultater 
(Jacobsen, Tanggaard, & Brinkmann, 2010). På den måde vil der ”ikke blive skabt ny viden, men i 
stedet bliver de meninger og betydninger, der ligger implicit i vores dagligdag, gjort synlige.” 
(Jacobsen, Tanggaard, & Brinkmann, 2010) I vores projekt er dette meget anvendeligt, da vores 
indsamlede materiale er semistrukturerede interviews, hvor vi har tilstræbt at være åbne, ved at lade 
de interviewede formulere sig så frit muligt. Desuden har vi benyttet fokusgrupper i interviewene, 
hvilket vil blive beskrevet nærmere i næste afsnit. 
Analyse 
I interviewanalysen er reduktion, en af grundtankerne i fænomenologien, et oplagt værktøj. Reduktion 
omtales ofte som at ”sætte i parentes”. Dette skyldes at man under reduktionen skal se bort fra alle 
fordomme og opfattelser (sætte dem i parentes), og på den måde opleve det undersøgte så klart som 
muligt (Jacobsen, Tanggaard, & Brinkmann, 2010). Under vores arbejde med reduktion har vi derfor 
været tro mod det oprindelige materiale så længe som muligt. Det indebar blandt andet at vi først til 
sidst i analysen selv formulerede vores observationer og udbyttet af interviewene. Herudover 
benyttede vi kun interviewpersonernes eget sprogbrug og vurderede ikke hvilke dele af deres ytringer 
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som er vigtigere end andre, og vi sørgede for at læse det samlede interview umiddelbart efter 
transskriberingen, således at situationen stadig huskes tydeligt.  
Essens 
Herefter begyndte vi at arbejde os hen mod essensen af vores interviews. Essens er et andet væsentligt 
begreb i fænomenologien, hvilket er målet med undersøgelserne– at nå frem til at et fænomen 
præsenterer essensen af det selv (Jacobsen, Tanggaard, & Brinkmann, 2010). Dette gøres ved, at 
beskrive ved hjælp af reduktion frem for at forsøge at forklare, og sørge for at inkludere subjektet i 
metoden. Derfor samlede vi hver persons ytringer, for at kunne danne et helhedsindtryk heraf, og ikke 
se alle i fokusgruppen som en anonym flok. På den måde blev det også muligt senere i reduktionen, at 
skelne mellem at en holdning blev ytret af flere personer, eller flere gange af den samme person. 
Derefter sammenfattede vi hver persons udtalelser, til enkelte sætninger, som repræsenterede en 
overordnet holdning. Dette kunne for eksempel være hvis en person under interviewet både sagde: 
”Jeg kender intet til depression”, ”da jeg ikke ved noget om depressioner kunne jeg godt tænke mig 
noget mere viden om det” og ”hvis man kunne få noget mere information, eller noget, kunne det være 
godt.” Her kan det være en mulighed at sammenfatte begge sætninger til ”jeg kender intet til 
depression” og ”jeg kunne godt tænke mig noget mere viden”. På den måde fremstår personens 
holdninger mere essentielt end tidligere, og er bedre at arbejde med. 
Til sidst dannede vi os et billede af de samlede udtalelser i løbet af et interview, og udledte 
repræsentative formuleringer for fokusgruppen inden for diverse emner – for eksempel 
”kommentarer til Plakat 1” eller ”erfaringer som depressiv”.  
Processen er dokumenteret i vores bilag, så det er muligt at følge det omtalte forløb. Efter vores 
fænomenologiske arbejde anså vi vores materiale for tilstrækkeligt essentielt, til at påbegynde en 
række forskellige analyser.  
Observationsteori 
Når der observeres er det essentielt at være opmærksom på sin ageren. Vi er klar over, at det er vigtigt 
for observationernes troværdighed, at vi er bevidste om, hvordan vi opføre os under observationerne. 
Når der observeres foretrækkes rollen som ’fluen på væggen’. Da det ønskes, at vi så vidt muligt ikke 
bemærkes af dem der observeres. Ved ikke at påvirke omgivelserne, kan man få et autentisk billede af, 
om de unge bemærker vores plakater, uden at de skal tage hensyn til, at der pludselig var ’fremmede’ 
personer, der tog noter af deres foretagen (Olsen & Pedersen, 1999, s.233). Vi er klar over, at vi aldrig 
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til fulde vil kunne få denne ’flue på væggen’ - funktion, men da vi har valgt at de unge ikke ved, at vi 
observerede deres adfærd, så håber vi på, at vi har fået et præcist billede af deres oplevelse af 
plakaten. Vi ved, at det er meget lidt empiri vi får ud af observationen, hvis det viser sig at ingen af de 
unge bemærker plakaterne, dette er en faldgruppe ved valget at observation, men hvis dette skete, så 
ville det være et tegn på at vores plakater ikke havde blikfang nok, og derfor ville dette også give os 
noget at arbejde videre med. 
Vi er klar over, at observationer også har begrænsninger, når der indsamles data. Det er fx svært at få 
et resultat, der vil kunne tolkes statistisk i form af grafer og modeller, som et spørgeskema vil kunne 
give (Olsen & Pedersen, 1999, s.226). Noget vi især var opmærksomme på, var vores 
forhåndsantagelser, vi var opmærksomme på vi ikke blev subjektive, når vi vurderede hvordan de 
unge forholdt sig til plakaterne. 
Vi vil senere vende tilbage til, hvordan selve observationerne rent praktisk fandt sted, og hvad vi fik ud 
af dem i forhold til videre udvikling af vores plakater. 
Fokusgrupper 
Vi har i projektet foretaget to fokusgruppeinterviews, et med en gruppe depressionsramte, og et med 
unge fra Ørestad Gymnasium. Det er to meget forskellige typer af interview, da det er meget forskellig 
information vi får ud af interviewene, men baggrunden for interviewene har været den samme, det har 
blot bestået af nogle forskellige spørgsmål. 
Vi ved, at det er begrænset empiri vi får ud af blot at observere, hvilket er hvorfor vi også har valgt at 
lave interviews. Vi har valgt at lave interviews, for at få indblik i deltagernes tanker.  
Interviewene er en effektiv måde at indsamle information på, da vi som interviewere direkte kan gå 
ind og stille hver enkelt person spørgsmål, og få klarhed over ting, som observationerne ikke giver os. 
Kunsten ligger derfor i, hvordan vi som interviewere vælger at formulere og stille vores spørgsmål 
(Olsen & Pedersen, 2009, s. 239). Vi har lagt vægt på, at vores spørgsmål skal havde relevans i forhold 
til, at de skal give os uddybende og konkrete svar der harmonerer med vores problemformulering. 
Når der benyttes fokusgrupper, er det den sociale interaktion, der er kilden til at indsamle 
information. Deltagerne i fokusgruppe interviewets sammenligninger og erfaringer er det der giver 
grobund for samtale og diskussion om det valgte emne. Ved at få deltagernes forskellige holdninger og 
erfaringer i spil, giver det mulighed for at nå frem til enighed eller uenighed, og på den måde materiale, 
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som vi kan arbejde videre med (Halkier, 2008, s. 14). ”Deltagerne spørger ind til hinandens udtalelser 
og kommenterer hinandens erfaringer og forståelser ud fra en kontekstuel forståelse, som man ikke har 
som forsker.” (Halkier, 2008, s. 14). Det handler for os om at bruge fokusgruppen som middel til at 
producere kompleks data, frem for at bruge gruppens indbyrdes interaktion som data. 
Inden udførelsen af fokusgrupperne er der en række metodiske valg, som der skal tages stilling til. 
Først og fremmest hvem det er der skal deltage i fokusgruppen, det er vigtigt at deltagerne 
repræsentere en større gruppe, så det er muligt at foretage et generaliserende studie (Halkier, 2008). 
For at sikre det generaliserende studie har vi valgt, at fokusgrupperne skal bestå af både mænd og 
kvinder, med samme livssituation, men med forskellige sociale baggrunde. Vi har valgt, at deltagerne 
skal have samme livssituation, for at minimere strid i gruppen (Halkier, 2008). 
Under fokusgruppe interviewet vil det være undersøgerne (os), der står for moderatorrollen, og styrer 
interviewets gang. Da vi kun er to i gruppen, og vi mener en er for lidt til at foretage fokusgruppe 
interviews, har vi valgt begge at deltage under interviewene. Her har vi valgt, at den ene fungerer som 
moderator, mens den anden fungerer som hjælper og observatør. Vi har valgt at optage interviewene, 
for at sikre at intet går tabt undervejs. Vi har valgt at foretage semi-strukturerede interviews, altså 
følger vi tragt modellen. Vi har på forhånd en række spørgsmål, som er mere eller mindre åbne, som vi 
ønsker skal være rygraden i vores interview, men vi ønsker ikke at følge dem slavisk, hvis andre 
spørgsmål bliver relevante undervejs, så tilpasses interviewet efter det (Halkier, 2008). Vi ønsker ikke, 
at deltagerne blot skal svare ja eller nej, men at de har mulighed for at komme med uddybende 
besvarelser til vores undersøgelse. Vi begynder med meget åbne spørgsmål, som hvad de generelt 
mener, og senere indsnævres spørgsmålene til at omhandle konkrete dele af plakaterne. 
På samme måde, som med observationerne, er vi klar over, at der er nogle faldgruber og faktorer, vi 
skal være opmærksomme på, når vi foretager interview. Her skal vi som interviewere være endnu 
mere opmærksomme på, hvordan vi agerer og opfører os, når vi interviewer. I interviewsituationen 
kommer vi tættere på hver enkelt person. Vi vil starte med at stille nogle forholdsvis neutrale 
spørgsmål, for at den interviewede person føler sig tryg og har lettere ved at svare i overensstemmelse 
med deres oprigtige mening, når de mere dybdegående spørgsmål kommer. 
Det er vigtigt at vi ikke virker dømmende, men derimod er åbne og imødekommende for deres 
kommentarer. Der er vigtigt at vi ikke påvirker deres svar, vi ønsker ikke at give ledende spørgsmål, 
eller via vores udstråling lede dem til bestemte svar. Da det kan resultere i, at den interviewede vil 
prøve at tilfredsstille os, ved at give os de svar, som personen tror, vi ønsker. Det kan også virke 
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modsat, så den interviewede person ikke tør svare ærligt, da personen kan mærke på os, at det måske 
ikke var det svar vi ønskede. 
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Interview med deprimerede 
Som en del af vores indsamling af empiri, fik vi en aftale med institutionen Stolpegården, hvor vi 
snakkede med nogle af deres patienter i en frokostpause. Deltagerne i interviewet går på Stolpegården 
minimum en gang om ugen i gruppeterapi for depression. De interviewede er mellem 17 og 25 år. 
Efter interviewet har vi, for at gøre de indsamlede fakta mere overskuelige, valgt at opsætte 
udtalelserne efter 3 kategorier, som var de gennemgående emner for interviewet: Egen opfattelse, 
ønsket reaktion og råd til håndtering af unge med depression.  
Egne erfaringer: 
Den første del af interviewet drejede sig om interviewpersonernes egne tanker og holdninger til deres 
depression. Der var en kraftig opdeling af de fire interviewedes syn på dem selv som depressive.  
Tre af dem så deres nuværende tilstand som et midlertidigt stadie, som ville blive ”kureret” på et 
tidspunkt. De så ikke sig selv som syge, og ”frygter at omverdenen ser dem som syge i hovedet.” I 
forlængelse heraf havde de også kun fortalt få af deres nærmeste om lidelsen, og brød sig ikke om den 
forskelsbehandling de alle havde oplevet. I det hele taget lod det til at denne gruppe opfattede 
depression som et tabu, selvom at omverdenen havde været forstående og taget hensyn. Dette 
skyldtes at der blev taget for meget hensyn, hvilket fik de depressionsramte til at føle sig syge, svage og 
inkompetente.  
For eksempel oplevede en af de interviewede at hendes kæreste prøvede at skjule depressionen, over 
for andre, hvilket viser den opfattelse af skam lidelsen bliver forbundet med. I modsætning til den (for) 
store hensyntagen der tages for en erklæret depressiv, oplevede en anden fra interviewet at han i lang 
tid hverken fik hjælp fra læge eller omgangskreds. Dette kan vidne om en generel mangel på at være i 
stand til at genkende symptomer på depression. 
Den fjerde person (i bilaget kaldet Person 4) som deltog i interviewet, havde et anderledes syn på 
depression end de foregående. Hun anså sig selv som permanent syg og at dette bare var en tilstand 
som hun måtte affinde sig med.  Ligeledes mente hun at omverdenen måtte erkende at hun var 
depressiv og derfor ”ikke kan alt muligt”.  Også i kontrast til de øvrige personer, mente hun at 
omverdenen havde god forståelse og accept for hendes lidelse. 
Den store kontrast vidner om to forskellige syn på sig selv som deprimeret. Et hvor at det anskues som 
en midlertidig tilstand, og et hvor det bare må accepteres permanent. Den store forskel i opfattelsen af 
omverdenen respons, kan meget vel have forbindelse hertil. Hvor at personerne som ikke definerede 
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sig selv som depressive, fandt reaktionerne overdrevne og fremmedgørende, følte den Person 4 sig 
retfærdigt behandlet og var tilfreds med de hensyn der bliver taget. 
I denne sammenhæng skal det siges at den sidstnævnte person har været depressiv og i behandling, en 
del længere tid end de andre. Dette kan have haft en betydning for den kontrast der var på hvor meget 
personerne identificerede sig med deres depression. 
Ønsket reaktion: 
Vi spurgte i løbet af interviewet ind til, hvordan de deprimerede ønskede at blive opfattet af deres 
omverden. Årsagen var at svarene kan danne et billede af, hvordan plakaten skal fremstille depressive, 
og hvilke handlinger den skal opfordre til. Ligesom i det forrige afsnit, er der her en skarp opdeling af 
de interviewedes ønsker. Skellet er fortsat mellem Person 4 og resten af den interviewede gruppe.  
Den mest efterspurgte reaktion, var under interviewet en fordomsfri støtte fra personernes 
omgangskreds. Dette kunne eksempelvis være en dialog som belyser den depressives tilstand, men 
uden at stemple vedkommende som mærkelig, håbløs, syg eller andet. Udover den fordomsfrie 
kontakt, vil interviewpersonerne gerne omgås og opfattes som alle andre. 
Desuden efterspørger de depressive at initiativet til dialog bliver taget for dem, frem for selv at skulle 
foretage kontakten. ”Jeg kunne ikke selv overskue at søge hjælp”, udtaler en af de interviewede, og 
viser, at der er et behov for at tale om problemet. Dette gælder ikke kun efter at en diagnose er blevet 
stillet, men er noget som de depressive mener, kunne have hjulpet dem langt tidligere i forløbet – 
muligvis til helt at undgå en reel depression. 
Den tidligere omtalte Person 4, vil i modsætning til de andre, gerne anses som depressiv. Hun 
foretrækker at der bliver taget hensyn til, at denne lidelse giver nogle handicap i hverdagen, som må 
accepteres. Med hensyn til dialog, gider Person 4 ikke længere tale om sin depression, men vil stadig 
gerne tages seriøst som en person, der arbejder med sit problem. 
Råd til håndtering af unge med depression: 
For at høre de deprimeredes syn på, hvordan de mener, at man skal håndtere en problemstilling med 
stor relation til vores projekt: hvordan man skal håndtere en depressiv 16-årirg, som ikke selv vil søge 
hjælp. Svarene var meget i tråd med de tidligere ytringer om, at de alle fandt det svært selv at tage 
initiativ til hjælp, og at det således er meget vigtigt at omverdenen handler i en sådan situation. De 
deprimerede kunne let sætte sig i den 16-åriges sted, da mange af dem selv har oplevet, at de ikke er 
blevet hjulpet, hverken af læge eller pårørende. Der er således bred enighed om, at man skal forsøge at 
overbevise den 16-årige om at søge hjælp til at starte med. Hvis personen stadig nægter, mener tre af 
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de interviewede at man skal kontakte dennes forældre. Som jævnaldrene kan det være svært at skulle 
bære et sådant ansvar, så her foreslår de interviewede at søge hjælp hos egne forældre eller skolen.  
Samlet 
På trods af at de blandede holdninger til egen depression, og hvordan fokusgruppen ønskede at blive 
mødt af omverdenen, vil vi her forsøge at samle de interviewedes svar. 
Fordomsfrihed, var et meget væsentligt budskab og en ting alle i fokusgruppen kunne blive enige om. 
De foretrak at blive mødt åbent af omverdenen, som dem selv, og ikke med forudfattede tanker om 
”sådan er deprimerede”. Af frygt for disse fordomme havde de interviewede alle forsøgt at skjule deres 
depression, og kun fortalt om den til ganske få.  
Med hensyn til at søge hjælp udefra, ville de depressionsramte gerne have haft at andre havde taget et 
initiativ til at hjælpe dem. Efter at den depressive tilstand var indtruffet, var de alle enige om at de ikke 
havde overskud til selv at søge hjælp, og blev i stedet mere indelukkede og alene med lidelsen. Derfor 
var en væsentlig pointe, med hensyn til hvordan at en 16-årig depressionsramt kunne hjælpes, enten 
at overtale personen til at søge hjælp, eller søge den uden den 16-åriges kendskab. 
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Målgruppeanalyse 
Vi valgte i projektet at foretage et fokusgruppeinterview, for at skabe en bedre forståelse af vores 
målgruppe. I den forbindelse kontaktede vi Ørestad Gymnasium, for der at interviewe nogle af 
eleverne. Til at analysere resultaterne fra interviewene, har vi valgt benytte Preben Sepstrups Fem 
træk ved modtageren. Herigennem vil vi analysere os frem til en række kendetegn ved vores 
målgruppe. De fire træk består af: Livssituation, relevansopfattelse, informationsbehov og 
informationsværdi (Sepstrup, 2010). 
Livsstilssituationen dækker over målgruppens generelle baggrund. I vores interviews har vi for 
eksempel, med det formål at definere målgruppens livsstilssituation, inkluderet spørgsmål til at 
klarlægge alder, fritidsinteresser og holdninger og erfaringer med depression (Sepstrup, 2010). 
For at opnå en interesse fra målgruppens side er det væsentligt, at have en forståelse af dennes 
relevansopfattelse. Hvis ikke en person finder det materiale, som de præsenteres for relevant, er der 
ikke særlig sandsynlighed for, at der skabes interesse efter eksponeringen (Sepstrup, 2010). Under 
interviewene var det derfor vigtig, at finde ud af om de unge opfatter emnet ’depression’ relevant for 
dem. Hvis dette ikke er tilfældet, kan man starte med at undersøge om der kan skabes interesse for 
”hovedemnet”. Hvis man tager vores plakater fra workshopforløbet som eksempel, kan det være at 
målgruppen finder at en overskrift, hvor der kun står ”HJÆLP!”, som på Plakat 1, mindre relevant, end 
den mere specifikke overskrift: ”Hjælp en ven, op igen” 
Efter at relevansopfattelsen er opnået, er informationsbehovet en stor del af om opmærksomheden 
fortsættes. Informationsbehov beskriver om en person gerne vil vide mere om et emne. I vores 
interview skulle vi altså spørge ind til, om de følte et behov for at søge mere viden om depression. Hvis 
der ikke forefindes nogen interesse, kan man som afsender forsøge at skabe et informationsbehov 
(Sepstrup, 2010). Hvis vores målgruppe ikke finder information om håndtering af depression hos 
pårørende, kunne vi prøve at variere plakatens indhold og fremtræden. Med de plakater vi designede 
under workshopforløbet, kan det for eksempel tænkes, at målgruppen finder det mere væsentligt, at 
blive oplyst om kendetegnene ved depression end råd til håndteringen heraf. 
Et andet af Sepstrups punkter er informationsomkostning. Dette vil sige, hvilke krav der er til at opnå 
den information som udbydes. Omkostningerne kan både være i form af økonomiske, fysiske og 
psykiske ressourcer (Sepstrup, 2010). For eksempel koster det penge, at få opfyldt det behov en 
reklame skaber, for at se en film i biografen, man skal benytte en form for transport, for at komme til et 
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foredrag, og det kræver personens opmærksomhed at læse en oplysende tekst – for eksempel om 
depression. 
Hvor meget en person er villig til at beskæftige sig med et medieprodukt, kommer i høj grad an på 
informationsværdien. Dette indebærer hvor stor interesse målgruppen har for at opnå den ønskede 
information (Sepstrup, 2010). Eksempelvis vil oplysninger om tidspunkt for en snarlig flyafgang, 
repræsentere større informationsværdi end en vegetars interesse for gode rabatter hos en slagter. Ud 
fra interviewene kan vi altså vurdere, hvor stor informationsværdi viden om depressioner har hos 
vores målgruppe, og hvordan man eventuelt kan forsøge at skabe en større informationsværdi. 
Analyse  
For at få et indblik i vores målgruppes kendskab og holdning til depressioner, har vi foretaget et 
fokusgruppeinterview med gymnasieelever. Mødet foregik på Ørestad Gymnasium, da vi her kunne 
regne med at langt de fleste af eleverne er inden for målgruppens rammer.  
Livsstilssituation 
Vores fokusgruppe bestod af fem personer, alle mellem 17 og 19 år og elever på gymnasiet. Vi spurgte 
ind til deres fritidsaktiviteter og erfarede at alle dem som svarede på spørgsmålet (4), havde 
kunstneriske interesser. Tre af dem spillede musik og en lavede film.  Med hensyn til elevernes 
kendskab til depressioner, var det kun to af eleverne der havde bekendte med en depression. 
Derudover lå eleverne ikke inde med meget viden om emnet. De vidste heller ikke præcist hvor de 
kunne søge mere information og hvor det kan findes. ”Kender en lille smule til depression, men det er 
meget begrænset. Vil da gerne vide noget mere.” 
Kendskab til depression 
Som noget af det første i interviewet med gymnasieeleverne, spurgte vi ind deres nuværende forhold 
til depressioner.  
Under de senere samtaler kom der en masse tanker og meninger omkring depressioner og håndtering 
heraf. Vi startede med at tale om, hvad de ville gøre hvis de havde en depressiv ven, eller havde 
mistanke om dette. Der var bred enighed i gruppen om, at det ikke ville være et problem at tage 
kontakt til en nær ven med en depression. For eksempel ved at tilbyde vennen at ringe lige når de ville, 
så de vidste at der var mulighed for at få hjælp og snakke med personen. Et andet forslag, hvis en 
pårørende havde været trist i en længere periode, var at starte en dialog, hvor man gav vennen 
mulighed for at tale ud, uden at prøve at komme med ”gode” råd, eller opfordre til behandling. Der blev 
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dog sået lidt tvivl om at det ville være så simpelt i virkelighed: Selvom man nu siger ”ej, jeg ville helt 
klart blive ved med at tage fat i personen”, så er det rigtig svært når man står i situationen.  
Længere inde i interviewet, fik vi bekræftet elevernes følelse af ikke at vide nok om depression. De 
savnede en konkret definition på, hvad depression er, og hvordan man skal håndtere det. Nogle mente 
at medicinering var vejen frem, hvilket andre var meget imod, og talte for hjælp fra en psykolog. Dette 
viser et vidt forskelligt syn på, hvad depression egentlig er. Om det er en sygdom der skal afhjælpes 
med antidepressive piller eller om det er et midlertidigt stadie, der kan overkommes med dialog, enten 
med pårørende eller en psykolog. 
Vi præsenterede også eleverne for den samme problemstilling som de depressive. Hvordan vil du 
håndtere det, hvis en depressiv, jævnaldrene ven ikke vil have hjælp? Gruppen var enige om at tage 
kontakt til personen, og prøve at overbevise vedkommende om, at det bedste ville være at arbejde 
med sit problem. Derimod var holdningerne til at kontakte den depressives forældre, ikke entydige. 
Nogen mente, at det ville være en fin løsning, hvor andre ikke mente, at det ville være 
hensigtsmæssigt, da forholdet til forældrene ikke nødvendigvis er godt. Eleverne kunne alle stå inde 
for at kontakte en studievejleder, da dette ville være en mere neutral kontakt, som har kendskab til 
problemstillingen.  
Samlet 
Ud fra analysen af fokusgruppeinterview, vil vi nu samle informationerne for at skabe et 
helhedsindtryk.  
De unges livssituation fremstod som meget identiske. De gik alle på Ørestad Gymnasium til dagligt, de 
var mellem 17 og 19 år og havde kunstneriske interesser i deres fritid. Denne baggrund gjorde, at det 
var meget vigtigt for dem at plakatens visuelle indtryk stemte overens med dens indhold, for at skabe 
en relevansopfattelse. Selve emnet, var ikke noget de havde videre kendskab til eller stor interesse for. 
Dog kan det ses i produktafprøvningen, at der ikke gik lang tid mellem at plakaten blev observeret, til 
at der blev skabt et informationsbehov. Idet at de unges informationsværdi ikke var særlig stor, da de 
højst sandsynligt ikke selv ville tage initiativ til at søge mere viden, er det vigtigt for plakaten at 
repræsentere en nem vej til at få tilfredsstillet informationsbehovet. 
På trods af at fokusgruppen ikke havde kendskab til depressives tilstand, stemte mange af deres ideer 
overens med, hvad de depressive ønskede af omverdenen. Som det første ville de unge selv forsøge at 
tage kontakt til den depressive person, være meget lyttende og foreslå personen at søge hjælp. 
Desuden ville de opretholde den samme holdning til personen som før depressionen indtraf, hvilket 
var et meget væsentligt punkt for de depressive.  
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Produktafprøvning 
Under vores workshopforløb, designede vi tre forskellige plakater, rettet mod målgruppen: 16-19 
årige, som ikke har stor forståelse for depression i forvejen. Vi skabte plakaterne efter, hvad vi 
forestillede os ville fange målgruppens opmærksomhed og opfylde deres informationsbehov. For at 
teste om vores forestillinger passede med, hvordan vores målgruppe oplevede plakaterne, valgte vi at 
foretage en produktafprøvning. Til at teste hvordan vores målgruppe opfattede de fremstillede 
plakater, og dermed have mulighed for at forbedre dem, har vi valgt at bruge Preben Sepstrups 
grundmodel af kommunikationsprocessen (Grafik herunder). Modellen består af seks dele, der hver 
beskæftiger sig en del af det forløb der sættes i gang når en person præsenteres for kommunikation. 
Grundmodel for kommunikationsprocessen 
Det første punkt i modellen omhandler, hvorvidt en person eksponeres for det medie som 
kommunikationen foregår igennem. Det at en person eksponeres for materialet betyder langt fra at 
budskabet opfattes og forstås, men eksponeringen er stadig nødvendig for begge dele (Sepstrup, 
2010). Vores produkt, plakaterne, blev opsat på gymnasier, hvilket gjorde at en stor del af målgruppen 
ville blive eksponeret for materialet.  
Modtagerens første indtryk af materialet, kaldes den indledende opmærksomhed. På dette kortvarige 
stadie afkoder modtageren det umiddelbare indtryk af kommunikationen, hvilket skaber en forståelse 
(ofte ikke den tilsigtede) og en vurdering af om personen finder materialet relevant. (Sepstrup, 2010) 
Grafik 1 
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Til at vurdere førstehåndsindtrykket præsenterede vi plakaterne for en fokusgruppe, og fik dem til at 
udtale sig om umiddelbare tanker. I denne sammenhæng var opmærksomheden tvungen, og den 
intuitive vurdering af om materialet er relevant vil ikke blive afspejlet. Derfor observerede vi også 
vores plakater ophængt på gymnasiet, for at se om de fangede de forbipasserendes interesse og førte 
til fortsat opmærksomhed. 
Fortsat opmærksomhed, er det næste trin som afsenderen ønsker at modtageren skal opleve. Her går 
modtageren mere i dybden med materialet, og der er langt større chance for, at den ønskede effekt 
opnås. I vores hverdag foregår der massiv overkommunikation, og det kan derfor være vanskeligt at 
opnå den fortsatte opmærksomhed. Afsenderen skal derfor ikke forsøge at ”overvinde selektiviteten, 
men satse på situationer og målgrupper, hvor selektiviteten arbejder til afsenderens fordel.” 
(Sepstrup, 2010) 
Med vores plakater forsøgte vi, ved brug af designet, at skabe nysgerrighed hos målgruppen. Herefter 
skabte vi yderligere interesse for området med en kort tekst, som henviser til mere dybdegående 
information, som skal skabe den ønskede effekt. 
For opnå den ønskede effekt, er det en forudsætning at modtager og afsender har en fælles forståelse 
af, hvad produktet kommunikerer, og at denne forståelse bliver husket (Sepstrup, 2010). Denne 
forståelse har vi opbygget ved at foretage en målgruppeanalyse, produktafprøvningen og vil herudfra 
give et bud på et forbedret produkt. 
 
Analyse 
Under vores workshop-forløb designede vi tre bud på plakater der havde til formål at skabe interesse- 
og oplyse vores målgruppe om depression. For at undersøge hvordan målgruppen opfatter plakaterne, 
og således kunne forbedre dem, valgte vi at interviewe en række gymnasieelever. Den 
fænomenologiske metode kan ikke siges at være gennemført til fulde, da selve situationen med 
fremvisning af plakater var opsat. Dermed er interviewpersonerne også tvunget til både at indgå i en 
indledende- og fortsat opmærksomhed. For at analysere forløbet, og om plakaterne har den ønskede 
effekt, inddrager vi Sepstrups grundmodel, som også er beskrevet i teori-afsnittet. Analysen vil blive 
opdelt i: eksponering, indledende opmærksomhed, fortsat opmærksomhed og effekt. 
Eksponering 
Vi valgte at opsætte plakaterne på et gymnasium, da det er et samlingssted for mange personer i vores 
målgruppe, og der dermed er stor chance for eksponering. På gymnasiet var der et bestemt område, 
som var det eneste der måtte opsættes plakater på. Dette område var placeret i udkanten af 
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indgangshallen / kantinen, og var ikke optimalt til at skabe opmærksomhed. Der hang kun to opslag på 
væggen da vi kom. At der var få opslag kan både ses som fordel og en ulempe. En ulempe fordi at det 
tydeligvis ikke var et sted at eleverne var vant til at opleve eller søge information, og en fordel da dette 
kan give en overraskelseseffekt, og at der ikke var risiko for at opmærksomheden blev tiltrukket af 
andre opslag.  
I den tid som vi observerede elevernes reaktioner på plakaterne var der 33 som passerede plakaterne. 
Heraf var der 16 som kortvarigt kiggede på en eller flere af plakaterne. Der var fire der kiggede 
nærmere på plakat 1, syv der kiggede nærmere på plakat 2, og ti der kiggede nærmere på plakat 3. Det 
skal siges at nogle af personerne nærlæste flere af plakaterne. At cirka halvdelen af de forbipasserende 
lagde mærke til plakaterne må siges at være et positivt resultat, idet en stor del af gymnasiets elever 
vil blive eksponeret for vores materiale, hvis tendensen fortsætter over længere tid. 
Plakat 1 
Efter at have adspurgt om generelle informationer fremviste vi Plakat 1 (Se ”Plakater” i bilag) for vores 
fokusgruppe. Ingen af personerne som deltog i interviewet havde set vores ophængte plakater, så den 
indledende opmærksomhed blev så ægte som muligt.  
De første umiddelbare kommentarer var ikke videre positive. Som det første blev der lagt mest mærke 
til det grafiske udtryk. Den første kommentar var at plakaten ikke var ”et ret vildt blikfang”, altså at 
personen højst sandsynligt ikke ville kigge nærmere på den. hvis han kortvarigt fik øje på plakaten. 
Dette stemmer godt overens med vores observation af de ophængte plakater, hvor der kun var 4 
personer som nærlæste Plakat 1. Ud fra kommentarerne kan det tyde på at især skrifttypen og billedet 
på plakaten har resulteret i den ringe opmærksomhed. Billedet ”ligner lidt for meget et arkivfoto”, 
altså et fotografi som er købt på en hjemmeside, og dermed fremstår som masseproduceret, uden 
oprindelig relation til det nuværende formål (hvilket også var tilfældet). Desuden var der også enighed 
i gruppen om at skrifttypen på plakaten ikke virkede fængende. Typen er inspireret af håndskrift med 
en tynd streg. Dette opfattede de interviewede som om at overskriften ”bare var skrevet hurtigt” og 
ønskede i stedet en mere skarp og professionel skrifttype.  
På trods af den uoptimale indledende opmærksomhed, gjorde plakaten sig bedre ved fortsat 
opmærksomhed. Plakatens formål blev hurtigt afkodet til at være at skabe opmærksomhed omkring 
depression. Selve teksten var eleverne positive over for, og de mente at længden var passende. 
Længere tekststykker ville i hvert fald være demotiverende, da det så ville virke uoverskueligt at læse i 
forbifarten. De tips som står på plakaten fandt de interviewede interessante og brugbare. Nogen 
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kommenterede dog at indholdet var for alment og at det muligvis svarede til, hvad de fleste ville gøre 
alligevel. 
Plakat 2 
Da vi viste Plakat 2 (se ”Plakater” i bilag) for gruppen, var der en enstemmig holdning til at designet 
virkede godt, i modsætning til Plakat 1. Æstetisk blev der sat spørgsmålstegn ved det store tomrum til 
venstre på plakaten, og det blev foreslået at indsætte rådene fra Plakat 1 her. Eleverne var, ligesom på 
forrige plakat, ikke begejstrede for skrifttypen. Desuden blev der sat spørgsmålstegn ved om at det var 
hensigtsmæssigt at ”op igen" var sat på skrå, eller om det fik det til at fremstå som noget negativt. 
Henvisningen til Psykiatrifondens hjemmeside blev af eleverne set som en stor fordel. Dette gjorde at 
de kunne se en klar afsender, og en mulighed for at søge mere viden om emnet. Behovet for 
information var et gennemgående ønske fra elevernes side, der ikke følte at deres nuværende 
kendskab til depression var tilstrækkelig i tilfælde af, at en ven skulle blive ramt af en sådan lidelse.  
Under workshopforløbet var en gennemgående kommentar fra vores medstuderende, at afgrunden 
virkede voldsom og at den ville få de unge til at føle et voldsomt ansvar, for at hjælpe deres pårørende 
med en depression – for ellers ville det gå helt galt. Dette var dog ikke emne som de interviewede 
elever bragte på bane, og de virkede gennemgående tilfredse med plakatens grafik. 
Plakat 3 
Ligesom forrige plakat var eleverne positivt stemte over for designet af Plakat 3 (se ”Plakater” i bilag). 
Det første der blev bemærket var opsætningen af den primære tekst, en række symptomer på 
depression. Det så meget flot ud, men fjernede samtidig fokus fra indholdet, der kom til at fremstå lidt 
forvirrende. Desuden gav det de interviewede associationer til festivalprogrammer, hvilket også kan 
anses for at være en uheldig sammenligning. Indholdet af teksten var eleverne enige om var god og 
brugbar, og gav dem et værktøj til at genkende symptomer på depression, og dermed gav bedre 
mulighed for at hjælpe pårørende.  
Som kritik nævnte eleverne, at der manglede en henvisning til, hvor man kunne finde mere 
information, som der var på Plakat 2. Selvom at de interviewede fandt teksten relevant blev punkterne 
fra Plakat 1 også efterspurgt, og det lod til at rådene havde større prioritet for de unge end 
symptomerne. 
Samlet 
Efter at have analyseret vores målgruppes holdninger, vil vi nu samle dem, for at give et overblik. 
Desuden vil bruge dette til at skabe en ny plakat. 
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Med hensyn til eksponering, erfarede vi at et gymnasium, var et meget hensigtsmæssigt sted at 
ophænge vore plakater. Tekstmæssigt blev de anvendte former for kreativ brug og skrifttyper 
kritiseret. Dette galt både med hensyn til den håndskrevne skrift, og hvor teksten stod skråt på Plakat 
2, samt den vekslende skriftstørrelse på Plakat 3. Eleverne foretrak i stedet en stærk skrifttype og 
mere klassisk opstilling. Grafikmæssigt ville fokusgruppen hellere have simpel, målrettet grafik som på 
Plakat 2 og 3, frem for billedet på Plakat 1 der skabte associationer til ikke at være lavet til formålet, 
men bare hentet fra et arkiv. 
Målgruppen omtalte de uddybende tekststykker, symptomer på - og håndtering af depressioner, som 
en positiv ting. En overvejelse kunne være at en meget simpel plakat, der fangede opmærksomhed, og 
bare henvise til andre kilder ville gøre sig bedre, men eleverne ytrede et ønske om, at de fik 
information med det samme. I forhold til målgruppeanalysen, kan man sige at de ville have 
tilfredsstillet det informationsbehov med det samme, som plakaten skabte. 
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Ny plakat 
Ud fra vores undersøgelser og analyser, vil vi nu give et bud på en forbedret plakat. For at kunne bruge 
de konklusioner, som vi har fundet frem til efter vores interviews og observationer, har vi valgt, at 
inddrage semiologi til at skabe et designmæssigt udtryk herudfra. 
Semiologi 
Som vores semiologiske kilde har vi valgt at benytte en del af Charles Peirce’s tilgang. Hans teori består 
af tre niveauer af tegn og sindstilstande/reaktioner. 
Vi forklarer her sindstilstandene (Peirce, 1998):  
1. Den første sindstilstand er den rene sansning. Der er ingen tanker eller reaktioner på de input man 
får udefra, det er kun følelse.  
2. I den anden sindstilstand er der til følelsen tilføjet en reaktion. Denne type af respons kan 
sammenlignes med en refleks – noget man ikke skal overveje før det sker. 
3. Den sidste sindstilstand giver mulighed for at tænke over hvad der sanses og hvilken reaktion der 
skal udføres. Den åbner også op for læring og forståelse. (Peirce, 1998, pp. 4-5) 
 
Sindstilstandene er dermed: følelse, reaktion og tænkning. 
Peirce fremhæver, at opfattelsen af et tegn er individuelt og bliver påvirket af den enkelte persons 
sociale kontekst. (Peirce, 1998) 
Ny plakat 
Til at skabe en ny plakat, vil vi ved brug af de beskrevne sindstilstande sætte de indsamlede data i 
system og materialisere dem i form af forskellige dele af en plakat. Vi har valgt, at tage udgangspunkt i 
Plakat 2, med ændringer i forhold til vores nye viden.  
Følelse 
Efter at en person fra vores målgruppe er blevet eksponeret for vores plakat, skal de meget hurtigt 
kunne opleve en følelse, som giver dem en grund til at give materialet fortsat opmærksomhed. De 
fleste af de interviewede med en depression gav udtryk for, at de forventede at der var en vej ud af 
depressionen. Dette er en positiv følelse, som vi gerne vil videregive ved hjælp af plakaten, og det vises 
ved brug af den gradvist lysnende baggrundsfarve. Det er ikke noget man skal tænke over, men det 
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skaber en spontan følelse. I vores produktafprøvning viste effekten sig også succesfuld, da eleverne 
kunne afkode plakatens hensigt meget hurtigt. 
Reaktion 
En af de depressives andre ønsker, til omverdenens reaktion, var at blive hjulpet. Også uden selv 
nødvendigvis at skulle spørge efter hjølp, da de ofte ikke havde overskud til det. For at få dette 
kommunikeret til vores målgruppe, under den fortsatte opmærksomhed, har vi bibeholdt overskriften 
”Hjælp en ven op igen” og grafikken af en person der hjælper en anden op fra en afgrund. Dette skal 
skabe en relevansopfattelse hos målgruppen – at plakatens indhold er relevant og brugbart for dem. 
På denne måde vil vi forsøge at skabe en lyst til at hjælpe, og kommunikere at det kan blive et aktuelt 
behov fra nogen af deres pårørendes side. Afgrunden skal vise de negative oplevelser deprimerede 
oplevet.  En sindstilstand der beskrives som at ”være fanget alene i mørket.”  
Overskriftens er blevet ændret i henhold til gymnasieelevernes kommentarer, om at de ikke brød sig 
om den håndskrevne type og at teksten stod på skrå. Derfor er der nu valgt en solid font, som er 
skrevet på klassisk vis, overskueligt og med lige margener.  
Tænkning 
Efter at målgruppen er blevet fanget af 
plakaten og kigger nærmere på dens 
indhold, indgår de i det som Peirce 
kalder ”tænke-stadiet”. På dette punkt 
har vi valgt at inddrage teksten fra Plakat 
1. Tekststykket blev rost af eleverne 
under produktafprøvningen, og svarer til 
hvad mange af de depressive 
efterspurgte i løbet af interviewet. Både 
med hensyn til fordomsfrihed og 
initiativtagen fra de pårørendes side. 
Teksten skal ligeledes skabe en øget 
informationsværdi for dem der 
observerer plakaten. De skal få lyst til at 
søge mere information om, hvordan de 
kan hjælpe en ven med en depression. 
Informationsværdien mangedobles højst 
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sandsynligt, hvis personen rent faktisk har en mistanke om, at en pårørende har en depression, hvilket 
skal ses som en positiv effekt. 
Når behovet for mere information er skabt, kan dette tilfredsstilles, ved et link til Psykiatrifondens 
hjemmeside og en QR-kode til at scanne med sin smartphone. Hjemmesiden var et væsentligt krav fra 
elevernes side, hvilket også var deres første tanke, hvis de skulle søge mere viden om et sådan emne. 
QR-koden er inddraget, da der var enighed om det skabte associationer til modernitet, og at de dermed 
følte sig som målgruppe for plakaten. Dette var på trods af, at der kun var en fra gruppen som egentlig 
havde tænkt sig at bruge den. 
Plakatens blå, røde og sorte farvetema er beholdt fra den tidligere Plakat 2, da de skaber konsistens 
mellem denne og Psykiatrifondens logo. Baggrunden er lavet i en blå nuance, og depression er skrevet 
med rød tekst for at fremhæve og dermed hurtigt række fokus herimod ved den indledende 
opmærksomhed.  
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Diskussion 
Efter at have gennemgået vores arbejdsforløb, lige fra valg af videnskabsteori til design af en ny plakat, 
vil vi nu se tilbage på vores projekt fra en kritisk vinkel. De dele af rapporten vi har fundet det relevant 
at komme med et kritisk tilbageblik på er videnskabsteori, empiriske undersøgelser, og 
analysemetoder.  
Workshop og projekt 
Under vores workshopforløb var vores formål at lave en række plakater med det formål at give 
målgruppen større viden om, hvordan man skal tackle en depression. Vi tog udgangspunkt i, at der i 
øjeblikket ikke findes særligt materiale til unge, og at depression er den mest udprægede psykiske 
sygdom – også hos unge. Workshoppens formål var hovedsageligt at skabe et færdigt produkt, frem for 
at undersøgelse målgruppen. Derfor tog vi udgangspunkt i vores egne forestillinger om, hvordan at 
depressionsramtes situation er, og hvilket forhold målgruppen havde til dette. Projektforløbet har 
imidlertid afdækket at situationen er mere omfattende end som så. 
Målgruppen 
Vi har efter vores workshopforløb haft mulighed for at gå i dybden med vores målgruppe og deres 
behov for viden om depression. Vores interview og observationer har af de unge og depressionsramte 
givet os et indblik i disses behov, og har sammen gjort det muligt for os at skabe et produkt, der 
appellerer til målgruppen, og som støtter op om de depressionsramtes fornødenheder. 
Afsenderproblematik 
Psykiatrifonden har et kort afsnit på deres hjemmeside, som omhandler råd til pårørende til 
depressionsramte.  Deres råd indebærer, at det først og fremmest er vigtigt at lytte og undgå at give 
råd og virke bedrevidende. Man skal være forberedt på at personen kan blive ked af det, sur eller 
afvisende, men derfor er det stadig vigtigt at opretholde interesse. Det er vigtigt at støtte personen i at 
holde fast i nogle dagligdagaktiviteter, samtidig med at man minder dem om, at det snart vil blive 
bedre. Hjælp personen til at komme til lægen, man kan ikke klare alt alene. Man skal ikke bebrejde 
personen, at han eller hun har det dårligt, det er ikke noget de kan gøre for, og derfor bør man ikke 
anvende sætninger som ’tag dig nu sammen’. Det er vigtigt, at man sætter sig ind i personens tilstand 
ved at søge viden om sygdommen, dertil kan man snakke med andre, besøge støttegrupper m.m. 
(Psykiatrifonden) 
Vi mener, at psykiatrifonden kommer med nogle rigtig gode råd til pårørende, dog synes vi at flere af 
deres råd kræver for meget af vores målgruppen, vi mener, det er en for stor mundfuld for en 16-årig 
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at skulle støtte en depressionsramt i overstående grad, derfor har vi valgt at benytte os af nogle af 
deres råd, men ikke dem alle. Vi synes det er vigtigt at de unge viser interesse, lytter og ikke opføre sig 
upassende, altså bedrevidende eller nedladende. Det er også vigtigt, at de er forberedt på forskellige 
reaktioner, og at de prøver at støtte personen, samtidig med at de søger viden omkring sygdommen, 
eventuelt på nettet, men vi mener ikke vi kan forlange at en 16-årig skal sørge for, at den 
depressionsramte opretholder hverdagsaktiviteter eller går i støttegruppe. 
Videnskabsteori 
Som videnskabsteori valgte vi en fænomenologisk tilgang. Dette er en videnskabelig opfattelse, som 
lægger stor vægt på at ”opdage” viden frem for at ”skabe” den. Således har vi under alle vore 
interviews og observationer sørget for i så lang tid som muligt at forholde os passivt, og lade 
materialet tale for sig selv. Ved hjælp af denne reducerende metode fandt vi frem til en række essenser 
af de forskellige dele af vores forskning.  
Med valget af fænomenologien, følger også en række klassiske kritikpunkter. Et vigtigt punkt er 
begrebet reduktion. Her prøver den videnskabelig teori at reducere selvet fuldkommen under 
undersøgelserne og dermed udelade alle fordomme. Dette er imidlertid blevet bekræftet umuligt af 
mange, og kan kun opnås tilnærmelsesvist. (Jacobsen, Tanggaard, & Brinkmann, 2010) 
Empiriske undersøgelser 
Desuden har vi heller ikke forholdt os fuldstændigt fænomenologisk under hele projektarbejdet. Det er 
hovedsageligt under arbejdet med interviewene at tilgangen er blevet brugt, og til dels ved 
forberedelse og udførelse af interviewene. Under vores analyser af det indsamlede materiale valgte vi, 
at se bort fra den overordnede videnskabsteori, og give os selv frie rammer til at vælge de metoder, 
som vi fandt passende. Til analysen af fokusgruppeinterviewene, har vi primært benyttet os af Preben 
Sepstrups teorier, hvilket ikke kan siges at være udpræget fænomenologisk. Derimod indeholder 
teorierne mange forudfattede holdninger og tanker om, hvordan personer forholder sig og reagerer på 
forskellige medieprodukter. Selvom at Sepstrups metode ikke er fænomenologisk, er den stadig 
relevant til forskning da den er empirisk velbegrundet. 
Fokusgruppeteorien anvendte vi med et vist henblik på fænomenologien, ved at benytte åbne 
spørgsmål og lade de interviewede tale så frit som muligt. Dog er fokusgruppeteorien stadig 
semistruktureret og så altså ikke helt bort fra vores egne tanker om hvad der var relevant. 
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Konklusion 
Under vores projektarbejde har vi foretaget en række undersøgelser, for at vurdere vores plakater 
udarbejdet i workshopforløbet. Undersøgelserne har resulteret i delkonklusionerne: 
Personer som lider af en depression, har svært ved at være åbne omkring deres lidelse, og finder det 
svært selv at søge hjælp hos deres omgivelser. Derfor ønsker de, at deres pårørende i højere grad tager 
initiativ til at tale om problemet, eventuelt søge hjælp, og at dette bliver gjort fordomsfrit. 
Unge i vores målgruppe har ikke stort kendskab til depression, og de føler ikke et behov for selv at 
opsøge viden. Alligevel stemmer mange af deres umiddelbare handlinger, hvis en pårørende blev ramt 
af en depression, overens med de depressionsramtes ønsker. En plakat kan, ifølge målgruppen, 
muligvis skabe interesse for at søge mere information om depressioner. 
Ved afprøvning af vores plakater, kom vi frem til at gymnasier er et godt sted at ramme målgruppen. 
De unges opmærksomhed bliver lettere fanget af simpel grafik og tekst, end for eksempel fotografier. 
Målgruppen ønsker, at en plakat skal repræsentere en balance mellem at være simpel og opfylde en 
del af det informationsbehov, som den skaber.  
Plakaten vi har udviklet på baggrund af projektets undersøgelser vil, ud fra en semiologisk vinkel, 
opfylde en stor del af ønskerne fra målgruppe og de depressive.  
Der er risiko for at målgruppen føler at Psykiatrifondens opfordringer til handling, blandt andet dem 
på plakaten, skaber et for stort ansvar. Derfor er det vigtigt at kampagnen også fokuserer på at søge 
hjælp udefra. 
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Perspektivering 
I vores projektforløb har vi erfaret, at der er stor overensstemmelse, imellem hvad depressive 
personer ønsker at møde fra deres pårørende, og hvordan at vores målgruppe umiddelbart ville 
reagere. På trods heraf, havde ingen af de deprimerede vi interviewede oplevet at blive mødt sådan af 
deres omgivelser. Årsagen kan være at der længere vej fra tanke til handling, end de unge umiddelbart 
tror, hvis de står i situationen. Det vil her være interessant at få nogle af de pårørende til depressive 
personers synsvinkel inkluderet: Hvad tænkte de om depressioner før? Hvorfor handlede de som de 
gjorde? 
Vi erfarede at målgruppens reaktion på vores plakater, generelt var positiv, men at de alligevel ikke 
var sikre på, at de ville være interesserede i at søge yderligere oplysninger. Dette kan tyde på, at 
plakaterne skal sættes sammen med en større kampagne, for at opnå den ønskede effekt. I den 
sammenhæng er det væsentligt at undersøge, om en plakat overhovedet er et optimalt medie, til at 
kommunikere vores budskab. 
I vores forløb valgte vi, at koncentrere os om materiale til unge, da det lod til at der var langt mere 
materiale rettet mod en ældre gruppe. Som en udvidelse af projektet ville det være oplagt, at 
undersøge den konkrete virkning af de tidligere kampagner og kommunikationsmateriale.  
Det vil desuden være interessant at kæde andres erfaringer med informationsmateriale om depression 
sammen med et større indblik i erfaringerne hos de depressives pårørende. Her vil det være muligt at 
finde ud af om de havde set noget af det tidligere materiale, om dette havde påvirket dem, og om de 
ville have handlet anderledes, hvis de havde haft mere viden om depression.  
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Interview med depressionsramte 
Gruppen består af 4 personer, en dreng og tre piger. 
Interviewet finder sted på psykiatrien Stolpegården, hvor vi har fået lov til at snakke med nogle 
patienter i deres frokostpause. Dem vi snakker med går på Stolpegården minimum en gang om ugen i 
gruppeterapi for depression. Deltagerne har alle valgt at de gerne vil være annonyme, og det har vi 
selvfølgelig accepteret. 
Vi har på forhånd opdelt vores roller til interviewet, og det er Kristina der stiller spørgsmål og snakker 
med personerne, imens Alexander tager notater. 
Vi begynder fokusgruppe interviewet ved at præsentere os, og fortælle dem omkring vores projekt og 
hvad vi ønsker at bruge dette møde til. Dernæst starter vi ud med nogle ’lette’ spørgsmål, noget de ikke 
skal tænke så meget over, men som er nemt at svare på, for på den måde at åbne op for samtalen. 
Kristina: ”Mange tak fordi vi måtte tage lidt af jeres frokostpause, det sætter vi rigtig stor pris på. Vi 
kommer som sagt fra Roskilde Universitet, hvor vi er i gang med et projekt omkring unge og 
depression. Vi ønsker at lave en kampagne, der sætter fokus på, hvordan unge skal håndtere det, hvis 
en de kender har en depression. Derfor ønsker vi at bruge jer, til at give os et indblik i, hvad i har haft 
behov for fra jeres pårørende under jeres depression. Der er ingen rigtige eller forkerte svar, vi ønsker 
blot at høre præcis, hvordan det har været for jer at have en depression i forhold til jeres pårørende. 
Jeg stiller en række spørgsmål, og i kan alle sammen svare hvis i har lyst, men hvis i ikke føler i har 
noget at byde ind med, så kan i også sagtens vælge at lade være. Det er mig der vil stille spørgsmålene, 
og i mens vil Alexander skrive jeres svar ned.” 
Spørgsmål 1: ”Hvor længe har i haft en depression?” 
Person 1: ”Jeg vil skyde på ca 1,5 år.” 
Person 2: ”2 år.” 
Person 3: ”Omkring 3-4 år.” 
Person 4: ”Jeg har haft psykiske problemer i rigtig mange år, og jeg tror i hvert fald det begyndte for 10 
år siden.” 
Spørgsmål 2: ”Hvor længe har i været i behandling her på Stolpegården?” 
Person 1: ”Person 2 og jeg er lige startet i dag.” 
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Person 3: ”Jeg har gået her i 10 uger.” 
Person 4:  ”Jeg har lidt svært ved at holde styr på det, nu har jeg været inde og ude af systemet i ret 
mange år, men i denne omgang har jeg vel været her et par måneder.” 
Spørgsmål 3: ”Hvad fik jer til at starte på et forløb her?” 
Person 4: ”Jeg er syg! Jeg har brug for hjælp, jeg har brug for behandling, sådan så jeg kan få det bedre, 
det ikke bare lige noget jeg selv kan gøre, jeg har brug for at der er nogle, der tager mig seriøst, og som 
er interesserede i jeg får det bedre.” 
Person 1: ”Jeg begyndte i sommers på noget antidepressiv medicin, som hjalp mig utrolig meget, men 
jeg ønsker ikke at skulle være på medicin resten af mit liv, derfor valgte jeg at starte her, så jeg kan få 
hjælp til at komme af med pillerne, uden at jeg får det dårligt igen.” 
Person 2: ”Jeg var bare så træt af at have det dårligt, og jeg anede sådan set ikke, hvad jeg skulle gøre, 
jeg tror bare, at jeg tog til lægen for, at få at vide at jeg var ved at blive sindssyg, men han fortalte mig 
heldigvis at det var jeg ikke, og så henviste han mig til at få hjælp her.”  
Spørgsmål 4: ”Fortalte i jeres venner eller familie om, hvordan i havde det, og hvordan 
reagerede de på det?” 
Person 3: ”Ikke i begyndelsen nej. Det er pinligt at være ’syg i hovedet’, man frygter hvordan andre vil 
reagere på det, det er ikke ligesom at være fysisk syg, folk forstår det ikke, eller det var i hvert fald min 
frygt, men dem jeg så senere har sagt det til har sådan set være ret forstående overfor det, jeg synes 
ikke jeg er blevet mødt med tanker som ’så tag dig dog sammen’ eller sådan noget.” 
Person 2:  ”Arh, det ved jeg nu ikke lige. Jeg fortalte det til min studiegruppe, altså at jeg skulle starte 
her, for at komme af med min depression, og de reagerede alle sammen ved at sige: ”Ej hvor er det 
bare godt gået, hvor er det bare stærkt af dig, hvor er du bare god”. Deres intentioner har sikkert været 
fine nok, men det fik mig bare til at føle mig så svag og uduelig, som om jeg bare ikke kunne en skid 
selv, og jeg føler også nu at de tager sindsygt meget hensyn til mig, for nu er jeg jo ’syg’ og kan 
ingenting. 
Person 1: ”Jeg fortalte det ikke til særlig mange, min mor, min kæreste og sådan lidt, men min kæreste 
synes det var vildt pinligt, at han havde en kæreste der var ’syg i hovedet’, så han gjorde alt for at 
skjule det, jeg tror sådan set ikke han mente noget ondt med det, men bare at han tænkte, at jeg da 
også måtte være pinligt berørt over det. Det er virkelig stadig et tabu, og derfor har jeg også valgt at 
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lade være med at sige det til alle, for jeg har ikke lyst til at blive set på som hende den ’svage’ eller 
hende den ’syge’. 
Person 2: ”Lige præcis! Jeg har det dårligt ja, men jeg er jo ikke total unormal, eller sådan noget, det får 
mig til at føle mig udenfor, hvis jeg fortæller om det.” 
Person 1:  ”Men jeg har også oplevet at folk har taget det pænt, jeg havde en veninde der blev direkte 
sur over jeg ikke havde sagt det til hende, så hun kunne have hjulpet mig.”  
Person 3:  ”Min erfaring er bare at det er rart at få det sagt, ud med det i det åbne, man skal sgu ikke 
skamme sig.” 
Person 4: ”Nu har jeg været syg, og sygemeldt så længe at alle ved det. Jeg kan ikke rigtigt huske, 
hvordan jeg havde det med det i begyndelsen, men jeg vil have at folk accepterer at jeg altså er syg, jeg 
kan ikke bare alt muligt!” 
Spørgsmål 5: ”Hvis du helt selv kunne vælge, hvordan skal dine venner eller pårørende så 
reagere, når du fortæller dem du har en depression?” 
Person 3: ”Med forståelse og accept.” 
Person 1: ”Ja, og uden at sende en mærkelige øjene eller opføre sig mærkeligt omkring en 
efterfølgende.” 
Person 4:  ”De skal bare kunne forstå at denne her sygsom er en del af mig, og sådan er det bare.” 
Person 1: ”Jeg vil ikke have folk ser mig som syg, eller svag eller sådan noget, de skal forstå at det her 
bare lige er en dårlig periode, jeg vil ikke have det til at blive gjort større end det egentligt er, det er 
vigtigt, at jeg ikke blive total sygeliggjort, som om jeg bare er total håbløs.” 
Person 2. ”Jeg er også meget uenig med person 4, selvom jeg har det dårligt, så vil jeg ikke ses på, som 
om jeg er sindssyg eller sådan noget, det er lige præcis bare en svær periode, og det skal bare 
overståes. 
Person 1. ”Jeg ville egentligt ønske at folk var kommet hen til mig, og spurgt om jeg havde det godt, 
altså jeg tænker bare, man kan da umuligt lade være med at bemærke når man skifter humør 
fuldstændigt, jeg har savnet meget kontakt, jeg ville så gerne have nogle jeg kunne snakke med det om, 
men jeg turde ikke rigtigt sige det til nogle, hvis nu de bare syntes jeg var mærkelig.” 
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Person 3:  ”Jeg synes sgu det er svært, jeg er vel startet her for at kunne snakke med nogle om det, så 
ja, det ville da være rart hvis mine venner havde sagt ”Hey, lad os lige få talt ud om det her, jeg kan se 
du har det dårligt.” 
Spørgsmål 6: ”Så det er altså godt hvis en ven eller pårørende tager kontakt og vil snakke om, 
hvordan i har der?” 
Person 2: ”Ja, hvis de ikke er total fordomsfulde.” 
Person 1:  ”Præcis, hvis de ikke dømmer en, men gør det for at hjælpe.” 
Person 4: ”Jeg har snakket med så mange om det nu, at jeg ikke rigtigt gider snakke om det længere.” 
Spørgsmål 7: ”Lad os forestille os at i ikke var kommet i behandling endnu, og at efter i havde 
snakket med en ven eller pårørende, foreslår personen om det ikke ville være en god idé at 
komme i behandling, hvordan ville i have det med det?” 
Person 4: ”Det er sådan på grænsen ikke, man skal virkelig passe på det ikke bliver sådan noget ”Shit 
den er helt gal i dit hoved, du har så meget brug for hjælp”, men hvis personen kan holde det på en 
pæn og lidt indpakket måde så tror jeg måske det er fint nok.” 
Person 1: ”Der gik virkelig lang tid fra jeg begyndte at have det dårligt til jeg fik hjælp, og det er noget 
jeg ærger mig sindsygt meget over. Det handlede nok om, at jeg ikke helt vidste, hvad der var galt med 
mig, jeg havde det dårligere end jeg plejede og burde havde det, og jeg var da klar over at eller andet 
var galt, men hvad? Jeg kunne ikke sætte ord på det, så derfor vidste jeg heller ikke helt, hvad jeg skulle 
gøre. Jeg havde en rigtig dum læge, som ignorerede alle mine symptomer, og jeg synes sgu det havde 
været fedt, hvis der var en der var kommet og sagt til mig, ”Du skal sgu have hjælp, nu tager jeg lige 
med dig op til lægen og sørger for du kommer i noget behandling”. Jeg forlanger selvfølgelig ikke at en 
ven skal kurere mig for en depression, men det er sgu en stor hjælp at have en der støtter en.” 
Person 2: ”Ja jeg kender også i den grad til det at have en uforstående læge, det er også derfor der er 
gået så lang tid før jeg har fået hjælp, og ja det kunne virkelig havde været rart, hvis der var en der tog 
ansvaret og beslutningerne af mine skuldre, og bare sagde: ”Du skal sgu have noget hjælp”, det ville 
helt sikkert gøre det nemmere for mig.” 
Spørgsmål 8: ”Hvis i skulle lave en plakat med information omkring hvordan jeres venner eller 
pårørende skal håndtere det at i har en depression, hvad skulle der så stå på plakaten?” 
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Person 3: ”Man skal ikke være bange for at tage kontakt, men vær for guds skyld fordomsfri, husk at 
det er en du kender godt der sidder overfor dig, og selvom han er et dårligt sted lige nu,  så lad være 
med at dømme ham for det.” 
Person 1: ”Ja, det med at tage kontakt er vigtigt, det er forfærdeligt at gå rundt med det hele alene, giv 
dig tid til at snakke med din ven, det kan godt være det er et lidt andet emne end i plejer at snakke om, 
men lyt og stil spørgsmål, vær interesseret. Og ja, hør lige om personen får hjælp eller overvejer at få 
det, ellers så foreslå det selv, det er ikke nemt at komme ud af en depression alene.” 
Person 2: ”Se på personen som i altid har set dem, hjælp dem til at se nogle positive ting, det hele 
ender meget hurtigt med at blive negativt.” 
Spørgsmål 9: ”Vi forestiller os, at nogle ser det som noget meget personligt, og derfor ikke 
ønsker hjælp. Hvis i snakke med en ung person, på måske 16 år der har depression, og i 
foreslår at de skal søge hjælp, og de så siger nej, de er ikke interesserede i at nogle skal vide 
det. Er det noget man skal respektere eller skal man gøre noget andet?” 
Person 1: ”Det skal man ikke respektere, en person på 16 år kan ikke klare sådan noget selv. 
Selvfølgelig er det jo svært at sige, hvor slemt det er, men jeg synes det mindste man bør gør er lige at 
snakke med forældrene om det. Fortælle forældrene hvad barnet har sagt til en.” 
Spørgsmål 10: ”Hvad hvis forældrene så bare ignorere det?” 
Person 2:  ”Hvis forældrene ignorere det, og barnet bliver ved med at have det dårligt, så det svært, 
især hvis man også selv er 16, for hvad kan en 16 årig lige stille op. Så skal man måske snakke med 
sine egne forældre om det. Fortælle at ens veninde har det dårligt og forældrene er ligeglade.” 
Person 3: ”Men det hjælper jo ikke hende der har det dårligt, hvis jeg også var 16 så ville jeg sige det til 
skolen, det er sgu okay at sladre, for pigens eget bedste. Men hvis jeg var ældre og havde den erfaring 
som jeg selv har, så ville jeg nok snakke mere med hende om det, og forklare hende hvordan jeg har 
fået hjælp. Det svært fordi man ikke kan tvinge en person til at få hjælp, de skal selv ønske det, så prøv 
eventuelt at få dem til at forstå at det ikke er meningen de skal have det så dårligt, og med hjælp kan de 
få det godt igen.”  
Kristina: Tusinde tak fordi i gav jer tid til at hjælpe os. 
Samling af interviewet med depressionsramte efter personer 
Person 1:  
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 Kvinde 
 Depressiv i omtrent 1,5 år. Heraf i behandling 1 dag. 
 Er i succesfuld behandling med anti-depressiv medicin. 
 Startet behandling for at kunne nedtrappe medicinering uden tilbagefald. 
 Synes generelt at omverdenen anser depressive som syge/svage/håbløse  
 Har kun fortalt om sygdommen til få. Hendes kæreste forsøger især at skjule det.  
 Savner fordomsfri støtte fra sin omgangskreds. 
 Har gået lang tid uden hjælp og kunne ikke selv vurdere problemet. Fik ingen hjælp fra læge eller 
omgangskreds. 
 Ser fordomsfri kontakt med pårørende som en væsentlig del af at afhjælpe depressionen 
 Mener ikke at man skal acceptere en 16-årig med depressive symptomers afslag på at søge hjælp, 
men kontakte dennes forældre. Personen kan ikke klare det selv. 
Person 2: 
 Kvinde 
 Depressiv i 2 år. Heraf behandling i 1 dag. 
 Havde haft det dårligt i en lang periode og overvejede om hun var sindssyg. 
 Læge henviste Person 2 til Stolpegården. 
 Studiegruppe reagerede umiddelbart positivt på behandlingsforløbet men Person 2 oplever at 
gruppen behandler hende som svag/uduelig/inkompetent.  
 Ser ikke sig selv som sindssyg og bryder sig ikke om særbehandling. Depressionen er et midlertidigt 
stadie. 
 Vil gerne kontaktes af pårørende omkring depressionen, hvis de gør dette fordomsfrit. 
 Uforstående læge var en del af årsagen til sen behandling. 
 Kunne ikke selv overskue at søge hjælp. Ville foretrække at beslutningen blev truffet for hende. 
 Vil gerne behandles på samme vis af omverdenen som før depressionen.  
 Mener ikke at man skal acceptere en 16-årig med depressive symptomers afslag på at søge hjælp. 
Hvis man selv er 16 år kan man søge hjælp hos egne forældre. 
Person 3: 
 Mand 
 Har været depressiv i 3-4 år. Heraf behandling i 10 uger. 
 Holder igen med at oplyse pårørende om depressionen.  
 Frygter at omverdenen ser depressive som ”syge i hovedet” men er blevet mødt med forståelse og 
accept af dem der kender til problemet.  
 Har gode erfaringer med at være åben og fortælle om sin situation uden skam. 
 Er startet på behandling for at tale om sin depression. Vil gerne have at hans venner havde taget 
initiativ til at tale om problemet. 
 Det er godt at andre tager kontakt og vil tale om depression, hvis de er fordomsfri og ikke 
dømmende. 
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 Hvis en 16-årig pårørende depressive symptomer ikke vil søge hjælp, er det bedst at overbevise 
denne om at det vil være en god ting. Personen kan ikke tvinges til at blive hjulpet. Hvis man selv er 
jævnaldrende er det en mulighed at kontakte skolen. 
Person 4: 
 Kvinde 
 Har haft psykiske problemer i mindst 10 år. Har været på Stolpegården i et par måneder, men har 
tidligere deltaget i mange behandlingsforløb. 
 Anser sig selv som en syg der har brug for hjælp. Har brug for mennesker som tager hende seriøst 
og har interesse i bedringen. 
 Vil have at folk accepterer hende som syg og ikke ”kan alt muligt”. 
 Kan ikke huske pårørendes første reaktion og gider ikke længere tale om sin depression. 
 Person 4 tror måske at det ville være fint nok hvis en person anbefalede hende at søge hjælp, hvis 
anbefalingen var pæn og indpakket.  
Også analysere gammelt interview med depressive og det med gymansieeleverne. 
Samling af interviewet med depressionsramte efter emner 
 Egen opfattelse: 
o Startet behandling for at kunne nedtrappe medicinering uden tilbagefald. 
o Ser ikke sig selv som sindssyg og bryder sig ikke om særbehandling. Depressionen er et 
midlertidigt stadie. 
o Holder igen med at oplyse pårørende om depressionen.  
o Har kun fortalt om sygdommen til få. 
o Frygter at omverdenen ser depressive som ”syge i hovedet” 
o Anser sig selv som en syg der har brug for hjælp. 
 Omverdenen reaktion:  
o Synes generelt at omverdenen anser depressive som syge/svage/håbløse  
o Hendes kæreste forsøger at skjule det.  
o Fik ingen hjælp fra læge eller omgangskreds. 
o Umiddelbart positivt. Men reelt behandler hende som svag/uduelig/inkompetent. 
o Er blevet mødt med forståelse og accept af dem der kender til problemet. 
 Ønsket reaktion: 
o Savner fordomsfri støtte fra sin omgangskreds. 
o Vil gerne kontaktes af pårørende omkring depressionen, hvis de gør dette fordomsfrit. 
o Kunne ikke selv overskue at søge hjælp. Ville foretrække at beslutningen blev truffet for 
hende. 
o Vil gerne behandles på samme vis af omverdenen som før depressionen.  
o Vil gerne have at hans venner havde taget initiativ til at tale om problemet. 
o Det er godt at andre tager kontakt og vil tale om depression, hvis de er fordomsfri og ikke 
dømmende. 
o Har brug for mennesker som tager hende seriøst og har interesse i bedringen. 
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o Vil have at folk accepterer hende som syg og ikke ”kan alt muligt”. 
o Gider ikke længere tale om sin depression 
 Råd til håndtering af unge med depression: 
o Mener ikke at man skal acceptere en 16-årig med depressive symptomers afslag på at søge 
hjælp, men kontakte dennes forældre. Personen kan ikke klare det selv. 
o Hvis en 16-årig pårørende depressive symptomer ikke vil søge hjælp, er det bedst at 
overbevise denne om at det vil være en god ting. Personen kan ikke tvinges til at blive 
hjulpet. Hvis man selv er jævnaldrende er det en mulighed at kontakte skolen. 
o Mener ikke at man skal acceptere en 16-årig med depressive symptomers afslag på at søge 
hjælp. Hvis man selv er 16 år kan man søge hjælp hos egne forældre. 
Interview med målgruppe 
Onsdag d. 12/12 2012 Ørestad Gymnasium 
Interviewere: Kristina og Alexander. Den ene stillede spørgsmål og holdte øjenkontakt, mens den 
anden tog notater. Interviewet blev derudover optaget, men da der var meget støj valgte vi også at tage 
noter, for at sikre at få alle svarene med. 
Vi ankom til Ørestad Gymnasium kl 10.05 onsdag den 12. december. Vi havde fået tilladelse til at 
hænge plakater op og interviewe de studerende i deres frokostpause.  
Vi begyndte at hænge vore plakater op, på den væg vi havde fået anvist af personalet i skolens 
reception og vi placerede os herefter på afsted af plakaterne, omkring nogle borde omkring 4 meter fra 
plakaterne. Her satte vi os med vores computere og begyndte at arbejde, for derved ikke at tiltrække 
særlig opmærksomhed. Vi var placeret i opholdsrummet omkring kantinen, hvor eleverne kunne sætte 
sig ved forskellige bordopsætninger. 
I og med de fleste elever havde undervisning på det tidspunkt vi ankom, så var det kun ganske få der 
gik forbi plakaterne og den første times tid forløb derfor uden særlig opmærksomhed på vores 
plakater, nogle enkelte kiggede kort på dem da de alligevel gik forbi. 
Elevernes frokost pause blev dog en del mere interessant. Kl. 11.30 ringede klokken til frokost, og 
kantinen samt opholdsrummet omkring blev langsomt fyldt op af mere og mindre højrystede elever. 
På dette tidspunkt er der en del flere der går forbi plakaterne og flere stopper op og kigger på dem. 
Samlet set er der 33 der går forbi vores plakater, 16 af dem bemærker plakaterne og 12 af de 16 
stopper op og kigger på en eller flere af plakaterne. 
Der er 4, som kigger på plakat 1, 7 der kigger på plakat 2, og 10 der kigger på plakat 3.  
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Vi stopper vores observationer halvvejs inde i frokost pausen, for at begynde på vores interviews. Vi 
mener, at vi ud fra vores observationer, har indsamlet noget informationer til at gå videre med 
projektet. 
Da vi skal foretage vores interviews går vi ind i midten af kantinen, her udser vi os en bord med 
omkring 7 elever, som er en blanding af drenge og piger. Vi nærmer os bordet og spørge om de kunne 
tænke sig at bruge lidt af deres frokostpause på at snakke med os. Da de indvilliger, spørger vi først om 
de på forhånd har set vores plakater, og peger over på væggen med plakaterne, her svare alle nej, og vi 
fortsætter ved at spørger om deres alder, og da der viser sig at være en aldersmæssig spredning, så 
vælger vi at benytte os af denne gruppe elever til vores interview. 5 af de 7 elever vælger at deltage 
aktivt i vores interview, imens de andre sidder omkring og kigger på.  
Interview 1 
Fem deltagere, tre drenge og to piger. 
Interviewer: Vi kommer fra Roskilde Universitet, hvor vi er i gang med at lave et projekt omkring unge 
og depression, og vi er glade for vi må tage et øjeblik af jeres tid til at hjælpe os med at gøre vores 
projekt endnu bedre. 
Interviewer: Hvor gamle er i? 
Person 1: 18 
Person 2: 19 
Person 3: 18 
Person 4: 17 
Person 5: 17 
Interviewer: Hvad har i af fritidsaktiviteter? 
Peron 1: Jeg laver film 
Person 2: Jeg spiller musik 
Person 3: Musik og sport 
Person 4: Ja, det er meget det samme. 
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Interviewer: Kender i iforvejen nogen der har depression? 
Person 1: Ja 
Person 2: Der har hvad? 
Interviever: Der har en depression? 
Person 2: Ja 
Interviewer: Ved i så noget om det i forvejen? 
Person 1: jaeeeh. 
Person 2: Lidt 
Person 3: Ja en lille smule, men det er meget begrænset 
Person 4: Jeg ved ikke rigtigt noget 
Person 5: Nej, det gør jeg heller ikke. 
Interviewer: Okay, er det noget i kunne tænke jeg at vide mere om? Føler i at i har behov for at vide 
mere om det? 
Person 1: Øhm.. 
Person 2: Det kunne være meget sjovt at få noget inspiration til hvordan man kan løse det måske. 
Person 1: Øhh, måske give nogle gode råd, tænker jeg. 
Person 3: Men jo, det kunne man da godt. 
Person 2: Altså jeg har nogle bekendte der har depession, og det kunne være meget rart at vide noget 
mere og have nogle værktøjer til at deale med det. Ja, så ja, jeg vil godt have mere information. 
Interviewer: Nu hvor i ikke ved så meget, og flere af jer siger i kender nogle der har en depression, 
hvad gør i så når i er sammen med dem, hvordan opføre i jer omkring dem? 
Person 2:  Det kommer lidt an på hvilken situation man står i. 
Person 1 + 3: Ja 
Person 2: Men jeg vil tro det er sådan noget i stil med at tale med dem om det meget 
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Person: 3: Og meget med at lytte, det i hvert fald min erfaring at man meget har brug for at tale ud om 
tingene, fremfor at høre en masse gode råd, for det hjælper sjælent, fordi det ofte er sådan et 
langvarigt projekt, øhh, at komme ud af depressioner, og jeg tror altså, at blive lyttet på er rigtigt godt 
tror jeg, på en eller anden måde. 
Person: Men bare agere normalt, snakke og selvfølgelig en lille smule mere hensyn, eller mere 
hensynsfuld, men ellers forsøger jeg at være mig selv, uden at det, altså uden at det skal tage overhånd 
og være forstyrrende. 
Interviewer: Hvis i kunne tænke jer mere viden om det, hvordan ville i så finde det? 
Alle: Nettet 
Person 1: helt klart nettet 
Person 2: Hvad hedder det netdoktor.dk eller sådan noget? 
Interwiever: Godt, tak. Vi har lavet nogle forskellige plakater, som vi gerne vil vise jer og høre hvad i 
synes om, først vil vi bare gerne have jeres umiddelbare tanker. Her kommer den første. 
Person 1:  Det er ikke et ret vildt blikfang. 
Person 2: Nej. 
Person 3: Nej der er lidt for meget. 
Person 4: Altså hvad er formålet med denne her? 
Interviewer: Hvad tror du formålet er, når du kigger på plakaten? 
Person 4: Nå, okay, det er det jeg skal svare på. Gøre opmærksomhed, opmærksomhed omkring 
depression. 
Person 5: Ja. 
Person 1: Det er også min umiddelbare tanke. 
Person 2: Hmm, det ligner umiddelbart en af de der arkivfotos man kan købe, men en eller anden sure 
eller glad kvinde, der er lidt for meget arkivfoto over det. 
Interwiever: Hvordan med teksten, er der for meget eller for lidt tekst? 
Person 3: Passende 
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Person 1: Passende tekst ja 
Person 2: Men kedelig type 
Interviewer:  Får i noget ud af teksten, som i føler i kan bruge? 
Person 4: Ikke noget jeg ikke tror jeg ville gøre umiddelbart 
Person 5: Lige nu sidder jeg og tænker på hvordan det er stillet op, tipsne er sådan set meget godt, 
synes jeg.  
Person 1: Det kunne være meget rart at have en henvisning til en hjemmeside, hvor man kan finde 
mere information, så plakaten ikke kun kommer til at stå alene, men også at der er noget mere der kan 
bygges på. 
Interviewer: Så bare helt overordnet hvad synes i så? 
Person 4: Altså den gør vel det den skal, men der er et eller andet ved den der font, som du også sagde, 
den måde der står hjælp på, det står sådan lidt som om det er håndskrevet, som om det bare er lige 
hurtigt, det er bedre hvis det står sådan lidt mere skarpt, lidt mere professionelt, det ville se lidt mere 
ægte ud på en eller anden måde, og mere fængende. Men den gør helt sikkert det den skal. 
Interviewer: Synes i at der skulle være mere information om, hvad i skulle gøre? 
Person 1: Nej, jeg tror ikke jeg gider læse mere end det der 
Person 3: Nej vil jeg heller ikke 
Person 2: Det der er meget fint. 
Person 4: Altså jeg synes det er fint det der står, men det er lidt for, i hvert fald i mit tilfælde, for 
alment. Det er lidt for meget det man, det man forventer man skal gøre, altså hvis fokus skal være hvad 
man, altså hvad vi kan gøre, så synes jeg at det er lidt for overfladisk. Det bare sådan jeg lige ser på det 
Person 1: men der er vel også grænser for, hvad sådan almene personer kan gøre. 
Person 4: Det kommer også an på hvilken baggrund man har til det. 
Person 3: Det kommer an på om man, hvis man ikke lige er så lyttelig som person så er det måske 
meget godt, det er nogle jo ikke. Men hvis man er sådan meget lyttende i forvejen, så det måske noget 
man allerede godt ved, men det kan godt virke, jeg tror det er ret godt for ret mange. Budskabet er ret 
fint. Det kommer lidt an på hvem man henveder sig til, men jeg synes det er ret godt alment. 
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Interviewer: Så budskabet går altså klart igennem eller hvordan? 
Person 2: Ja 
Person 1: Ja klart. 
Person 5: Ja. 
Person 3: Ja det er helt klart med de her korte og gode sætninger. 
Interviewer: Får i lyst til at søge mere information, efter at have set plakaterne? 
Person 5: Ja, men det er nok også i høj grad fordi vi sidder og snakker om det nu, nok ikke plakaten 
alene. 
Interviewer: Godt, lad os gå videre til den næste plakat. 
Person 1: Den kan jeg bedre lide. 
Person 2: Den kan jeg også bedre lide. 
Person 3: Ja 
Person 5: Ja, men der må jo godt være noget her, der er lidt for stort mellemrum her 
Person 1: Det tomt der. 
Person 5: Ja præcis. 
Person 2: Den er lidt for meget ude af balance. 
Interviewer: Ville det være passende hvis de tips fra den anden plakat, kom ind her? 
Person 1: Jeg tænker lidt æstetisk, den er lidt for tyng i den ene side 
Person 2: Op igen på i stå skråt, fordi op igen er det der er rigtigt. 
Person 1: Hvad? 
Person 3: Han har jo også mediefag. 
Person 2: Jamen jeg mener det virkeligt, alt der er skråt det står som om det er sådan noget forkert, 
synes jeg i hvert fald. Så op igen synes jeg skal stå lige, for det er der man er oppe igen. 
Person 1: Den kan jeg godt lide, så bare med de der tips. 
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Person 4: Ja, men så bare ikke dem alle sammen, tror jeg, for så vil det blive for tungt. 
Person 2: Ja eller også skulle de være skrevet lidt mere kompakt 
Person 3: Men så igen, i en font der er mere skarp, jeg synes den igen, er ikke helt god den der 
håndskrevne font, og så måske rette ’op igen’ op. Det der med at det står op igen og står skævt virker 
lidt sjovt. 
Person 1: Jeg kan godt lide at der er en direkte henvisning til hvor man kan gå hen og søge mere 
information. 
Person 5: Ja det virker godt. 
Interviewer: Hvordan ville det fungere, hvis der var en QR kode på plakaten, så sendte en til 
hjemmesiden? 
Person 1: Jeg bruger det ikke 
Person 2: Jeg bruger det, jeg synes det er sjovt at gøre det. 
Person 3: Jeg synes det er utrolig irriterende. 
Person 5: Man kan jo bare lade være, hvis man ikke gider. 
Person 4: Det er sjovt at se hvad det er bag ved. 
Person 1: Jeg tror hvis i sætter en QR kode på så virker det mere moderne. 
Person 2: Ja. 
Person 1: Så uanset om man bruger det eller ej, så ser det ordentligt ud, det ser iPhone aftigt ud. 
Person 3: Man kan også bare gøre begge dele, så rammer man alle. 
Interviewer: Super, så lad os kigge på den tredje plakat, igen skal i bare komme med jeres umiddelbare 
tanker. 
Person 2: Altså, hvis nu vi tager det grafiske igen, jeg kan heller ikke lide typen der. 
Person 3: Det der stort og småt er mærkeligt, det ligner sådan en musik plakat med store og små 
navne. 
Person 1: Ja, sådan Roskilde Festival agtigt 
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Person 3: Jamen det er meget flot, men det ligger bare fokus på at det der står med stort ligesom er det 
der er det største problem, virker det som ikke. Mindre interesse er så det største problem, og så står 
de andre mindre og mindre. 
Person 1: Det er stadig lidt svært at se og lidt forvirrende, tilgengæld godt lide at det er tegn på 
hvordan man opdager om en person har depression, hvorimod de andre bare har været tips til dem 
der har depression. 
Person 4: Ja, det er rigtigt. 
Person 1: Jeg mener jeg spørger ikke alle, ’hvad så Nicolaj har du en depression i dag?’ 
Person 5: Haha, nej lige præcis 
Person 2: Ja, for det jo ikke altid at man ved de har depression, nogle gange kan de jo også bare være 
kede af det. 
Person 1: Det er rigtigt. 
Person 2: så for rent faktisk at vide om det er depression eller ej, som udgangspunkt er det rigtigt godt. 
Person 3: Jeg tror også det ville virke bedre, i stedet for at skrive hvad konsekvenserne er, så skrive de 
tips der var før, ja, og så mangler jeg stadig lidt en henvisning. 
Interviewer: Godt, synes i det er et tabu at snakke om depression med en ven. 
Person 2: Nej 
Person 1: Det kommer i høj grad an på hvem det er, med nære venner, så nej. 
Person 3: Nej det ville jeg heller ikke sige. 
Person 5: det jo svært at snakke om det, sådan jeg tror jeg har en depression, det også derfor det er 
godt at vide hvordan man karakterisere det. Selv hvis man snakker om det så er det svært at sige ’hey 
det her det er depression, jeg har ikke bare haft en dårlig dag’. Der er mange folk der siger, ej nu er jeg 
deprimeret, og det betyder egentligt bare, det var da ærgeligt jeg ikke fik den der ekstra is der. Så det 
er bare blevet sådan en tale måde at sige jeg er deprimeret. 
Person 3: Man skal også passe på man ikke siger, når nu har jeg en depression, det svært at vide præcis 
hvad det er. 
Person 4: Det er bare svært. 
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Interviewer: Så i føler i mangler generel information om hvad en depresion egentligt er, altså hvornår 
har man rent faktisk en depression? 
Person 1: Ja 
Person 3: Ja 
Person 2: Ja 
Interviewer: Men i synes ikke det ville være et problem, hvis en af jeres venner havde gået i en længere 
periode og været lidt trist og så gå hen og sige ’hey har du det godt?’ 
Person 5: Nej 
Person 2: Nej, det tror jeg ikke. 
Interviewer: Hvis i så opdagede at en ven havde en depression, hvad ville i så gøre, hvis i fandt ud af en 
ven havde det rigtigt dårligt. 
Person 2: Bede vedkommende kontakte en længe. 
Person 1: En læge? 
Person 3: Man går til lægen hvis man er syg, jeg tror ikke det har noget med lægen at gøre, de laver 
ikke andet end at udskrive medicin, og det er en psykolog de skal bruge. 
Person 2: Der er jo også medicinsk behandling 
Person 3: Nå ja, men det jo ikke altid at det er så slemt at man behøver medicin.  
Person 4: Først og fremmest kan man jo snakke med dem omkring om de har lyst til at snakke om det, 
om de altså har lyst til at man er involveret i det, for hvis det er de ikke har lyst til at snakke med dem, 
men det er okay for dem at de ved det, og så høre om man har brug for at man går ned sammen og 
snakker med en studievejleder først, eller lige får kontaktet nogle lærer og siger ’hey lige for tiden har 
jeg det ikke så godt,’ eller ens forældre måske bare lige de næreste omkring en, altså hvis det er det de 
har lyst til. Men hvis de ikke har lyst til at have deres familier indenover det, så måske bare snakke 
med en studievejleder, fordi her på skolen kan man blive sendt videre til en psykolog, hvis man har 
brug for det. Så altså bare bakke dem op, på den måde de har brug for det. 
Interviewer: Så hvis nu der er en person, der har det rigtigt dårligt, men som ikke har lyst til at få 
hjælp, er det så okay at sladre, for at hjælpe dem, eller skal man bare lade dem være alene? 
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Person 5: Nej. 
Person 1: Nej, det synes jeg ikke. 
Person 2: Jeg tror bare man må snakke med dem om det, så de rigtigt forstår hvor dårligt de har det. 
Person 3: Det er rigtigt godt at sige til en person, her er mit nr, og du kan skrive til mig, hvis du har 
brug for det. Så kan de selv tage stilling til det. 
Person 4: Problemet er bare at sådan noget hjælper ikke en skid, hvis personen ikke gider søge hjælp, 
så det bare sådan, så vil de bare sige nej.  
Person 1: Men det er jo også svært at hjælpe nogle der ikke vil hjælpes. Så hvis man tager kontakt til 
nogen og de så siger ’nej jeg vil ikke’,  så kan man ikke hjælpe dem. Det er umuligt at hjælpe nogle der 
ikke vil hjælpes. 
Person 5: Det er vigtigt at de forstår, at det der er ikke bare normalt trist. 
Person 2: Men du ved, når det kommer op i sådan noget med at personen er meget modvillig og man 
gerne vil hjælpe dem, så er det som om det bliver for tungt til en elev eller en ven, så er det at det skal 
henvendes til en psykolog eller til medicinering eller hvad end der nu er af muligheder, så bliver det 
ligesom for tungt for den enkelte, men hvis personen er så dybt inden i det at han/hun ikke har lyst til 
at lykke nogle andre ind. 
Interviewer: Kunne i så finde på at sige det til personens forældre? 
Person 5: Nej. 
Person 1: Det kommer meget an på situationen. 
Person 2: Ja. 
Person 5: Jeg ville nok sige det til lærerne, og hvis de så kan mærke en meget meget stor ændring i 
deres aktive i timerne, så måske kunne de tage fat i dem, eller de kunne i hvert fald snakke med 
studievejlederen, og så få den måde, for studievejlederen kan tage alle hen og sige ’hey, vi har lige brug 
for at snakke med dig om et eller andet ikke’. Altså og så, altså det er bare ufatteligt svært på en eller 
anden måde. Bare snakke med nogle af dem der er omkring vedkomne og færdes omkring vedkomne 
og finder ud af at se om der er en forskel. 
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Person 3: Det jo ikke sikkert at forældrene har et særligt godt forhold til personen. Der er jo mange der 
snakker med deres forældre om alting, men der er også nogle hvor forældrene slet ikke har en rolle 
overhovedet.  
Person 2: Nogen gange kan det være forældre der skaber det. Hvis de har et dårligt forhold til dem 
Interviewer: Ville i blive ved med at tage fat i personen, eller ville i opgive det lidt? 
Person 1: Ej, jeg ville blive ved med at tage fat i personen. Jeg tror ikke jeg ville sige det til vekomnes 
forældre, men.. 
Person 5: Jeg tror hvis man står i situationen, så er det sværere, end nu hvor man siger ej jeg ville helt 
klart blive ved med at tage fat i personen. Når man så står i situationen så tror jeg det er rigtigt svært. 
Interviewer: Jamen tak, tusinde tak skal i have, det har vi fået rigtigt meget ud af og det er vi rigtigt 
glade for. Tak for jeres hjælp. 
Samling af interview med målgruppe efter personer 
Person 1: 
 Dreng 
 18 år 
 Laver film i sin fritid 
 Kender nogen med depression og kender lidt til det. 
 Kunne godt tænke sig nogle gode råd om depression. 
 Opfører sig forskelligt, alt efter situationen, omkring de depressive han kender. 
 Vil helt klart bruge nettet hvis han skulle finde mere information om depression. 
 
o Plakat 1 
 Plakat 1 er ikke et ret vildt blikfang. 
 Det er klat at formålet er at skabe opmærksomhed omkring depression.  
 Tekstmængden er passende. 
 Det kunne være meget rart at have en henvisning til en hjemmeside så plakaten ikke står alene. 
o  Plakat 2 
 Kan bedre lide plakat 2 
 Den er æstetisk lidt for tung i den ene side, men med tipsene fra den anden plakat vil den være 
god.  
 Bruger ikke QR-koder og synes at de er utroligt irriterende men plakaten vil virke mere moderne 
med en. 
o Plakat 3 
 Teksten på Plakat 3 er Roskilde Festival-agtigt, det er lidt forvirrende.  
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 Godt at der står symptomer, så man kan vurdere om personen bare er lidt ked af det eller har en 
depression. 
 
 Depression er ikke et tabu med nære venner. 
 Person 1 sætter spørgsmålstegn ved om det er relevant at kontakte en læge i tilfælde af 
depression. 
 Hvis en pårørende med depression ikke vil hjælpes, vil Person 1 blive ved med at tage fat i 
personen. Vil ikke sige det til vedkommendes forældre,  det umuligt at hjælpe nogen der ikke vil 
hjælpes. 
Person 2 
 Dreng 
 19 år 
 Spiller musik 
 Har nogle bekendte depression.  
 Har lidt kendskab til det, men vil gerne have flere informationer til at deale med det. 
 Vil bruge netdoktor.dk eller sådan noget til at søge information om depression. 
o Plakat 1 
 Plakaten har ikke et godt blikfang og ligner lidt for meget et arkivfoto. Budskabet går klart igennem. 
 Passende tekst men kedelig type. Det er meget fint med mængden af tekst. 
o Plakat 2 
 Kan bedre lide Plakat 2 end Plakat 1, men den er lidt for meget ude af balance. 
 ”Op igen” bør ikke stå skråt fordi at alt der står skråt opfattes som forkert 
 Synes at det er sjovt at bruge QR-koder og at det vil gøre plakaten mere moderne. 
o Plakat 3 
 Kan ikke lide typen i overskriften. 
 Kan godt lide at der står symptomer på plakaten, da man ikke altid ved om de er deprimerede eller 
bare kede af det. 
 
 Tror ikke at det vil være et problem at tale om depression med en ven. 
 Kunne godt tænke sig mere information om depression. 
 Hvis en ven havde en depression vil Person 2 bede vedkommende kontakte en læge, for medicinsk 
behandling. 
 Hvis en ven er meget modvillig med hensyn til at søge hjælp, kan det blive for tungt for en ven at 
hjælpe. Så skal det henvendes til en psykolog eller medicinering. Det er i orden at kontakte 
vedkommendes forældre, men det kan også være dem der skaber depressionen. 
Person 3 
 Dreng 
 18 år 
 Bruger sin fritid på musik og sport 
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 Kender en lille smule til depression, men det er meget begrænset. Vil da gerne vide noget mere. 
 Tror at depressive har meget brug for at man lytter og tale ud, frem for at høre en masse gode råd. 
 Plakat 1 
 Der er lidt for meget på plakaten. 
 Mængden af tekst er passende. Gider ikke at læse mere. 
 Teksten er ret god alment, da den også henvender sig til personer som ikke er meget lyttende i 
forvejen. 
 Budskabet er ret fint og går klart igennem med de korte sætninger. 
o Plakat 2 
 Kan bedre lide plakat 2 
 Fonten skal være mere skarp. Den der håndskrevne font er ikke helt god. Det der med at op igen 
står skævt virker lidt sjovt. 
 Synes at QR-koder er utroligt irriterende 
o Plakat 3 
 Det der stort og småt er lidt mærkeligt. Det er da meget flot, men det med stort virker ligesom at 
det er det største problem. 
 Vil virke bedre også at skrive de tips der var på Plakat 1. 
 Der mangler en henvisning. 
 
 Det er svært at vide præcist hvad en depression er. Kunne være godt at få noget information om 
det. 
 Man går til lægen hvis man er syg. Depression har ikke noget med medicin at gøre, man skal bruge 
en psykolog. 
 Det er godt at sige, her er mit nummer, så kan du skrive hvis du har brug for det. Så kan de selv tage 
stilling. 
 Ved ikke om han vil sige det til en forælder, da det ikke er sikkert at forældrene har et særligt godt 
forhold til personen.  
 
Person 4 
 Pige 
 17 år 
 Bruger sin fritid på sport og musik (ligesom person 3) 
 Ved ikke rigtig noget om depression 
o Plakat 1 
 ”Hvad er formålet med denne her?” 
 Tror at plakaten skal skabe opmærksomhed omkring depression 
 Tekstens indhold er ikke nogen jeg ville gøre umiddelbart 
 Plakaten gør det den skal. 
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 Fonten er lidt håndskrevet, som om det bare er hurtigt, det er bedre hvis den er mere skarp og 
professionel. 
 Det der står, er fint, men lidt alment, det er hvad man forventer at man skal gøre. Det er lidt for 
overfladisk, men det kommer også an på hvilken baggrund man har. 
o Plakat 2 
 Kun nogle af tipsene fra Plakat 1 skal på, ellers bliver den for tung, tror jeg. 
 Det er sjovt at se hvad at der er bagved QR-koder. 
 
 Det er bare svært at vurdere hvornår at en person er deprimeret.  
 Hvis Person 4 havde en ven med depression vil han først og fremmest snakke med dem omkring 
om de har lyst til at snakke om det. Tilbyde at gå med dem til studievejleder, lærer eller forældre. 
Altså, bare bakke dem op. 
 Hvis personen ikke vil have hjælp, så hjælper det ikke en skid bare at tilbyde sin hjælp, 
Person 5  
 Pige 
 Ved heller ikke rigtig noget om depression. 
o Plakat 1 
 Tror også at plakatens mål er at skabe opmærksomhed omkring depression. 
 Tipsene er meget gode 
 Får nok ikke lyst til at søge mere information om depression af plakaten alene. 
o Plakat 2 
 Synes også at der er et tomt område på plakaten 
 Det virker godt med en direkte henvisning 
o Plakat 3 
 Selvom man snakker om det er det svært at sige ”hey, det her er en depression ”, derfor et det 
godt at vide hvordan man karakteriserer det. 
 Det er blevet en talemåde at sige ”jeg er deprimeret.” 
 
 Det vil ikke være et problem at tale med en ven som har været trist i en længere periode. 
 Man skal ikke lade en ven være alene, bare fordi at de siger at de ikke vil have hjælp. 
 Hvis en ven ikke vil have hjælp, på trods af depressive tegn, ville Person 5 ikke fortælle vennens 
forældre om det, men nok sige det til lærerne så en studievejleder kunne tage fat i dem.  
 Selvom man nu siger ”ej, jeg ville helt klart blive ved med at tage fat i personen”, så er det rigtig 
svært når man står i situationen.” 
Samling af interview med målgruppe efter emner 
Kendskab til depression 
 Har nogle bekendte med depression.  
 Har lidt kendskab til det, men vil gerne have flere informationer til at deale med det. 
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 Ved heller ikke rigtig noget om depression. 
 Vil bruge netdoktor.dk eller sådan noget til at søge information om depression. 
 Kender en lille smule til depression, men det er meget begrænset. Vil da gerne vide noget mere. 
 Tror at depressive har meget brug for at man lytter og tale ud, frem for at høre en masse gode råd. 
 Ved ikke rigtig noget om depression 
Generel samtale om depression 
 Depression er ikke et tabu med nære venner. 
 Person 1 sætter spørgsmålstegn ved om det er relevant at kontakte en læge i tilfælde af 
depression. 
 Hvis en pårørende med depression ikke vil hjælpes, vil Person 1 blive ved med at tage fat i 
personen. Vil ikke sige det til vedkommendes forældre,  det umuligt at hjælpe nogen der ikke vil 
hjælpes. 
 Tror ikke at det vil være et problem at tale om depression med en ven. 
 Kunne godt tænke sig mere information om depression. 
 Hvis en ven havde en depression vil Person 2 bede vedkommende kontakte en læge, for medicinsk 
behandling. 
 Hvis en ven er meget modvillig med hensyn til at søge hjælp, kan det blive for tungt for en ven at 
hjælpe. Så skal det henvendes til en psykolog eller medicinering. Det er i orden at kontakte 
vedkommendes forældre, men det kan også være dem der skaber depressionen. 
 Det er svært at vide præcist hvad en depression er. Kunne være godt at få noget information om 
det. 
 Man går til lægen hvis man er syg. Depression har ikke noget med medicin at gøre, man skal bruge 
en psykolog. 
 Det er godt at sige, her er mit nummer, så kan du skrive hvis du har brug for det. Så kan de selv tage 
stilling. 
 Ved ikke om han vil sige det til en forælder, da det ikke er sikkert at forældrene har et særligt godt 
forhold til personen.  
 Det er bare svært at vurdere hvornår at en person er deprimeret.  
 Hvis Person 4 havde en ven med depression vil han først og fremmest snakke med dem omkring 
om de har lyst til at snakke om det. Tilbyde at gå med dem til studievejleder, lærer eller forældre. 
Altså, bare bakke dem op. 
 Hvis personen ikke vil have hjælp, så hjælper det ikke en skid bare at tilbyde sin hjælp, 
 Det vil ikke være et problem at tale med en ven som har været trist i en længere periode. 
 Man skal ikke lade en ven være alene, bare fordi at de siger at de ikke vil have hjælp. 
 Hvis en ven ikke vil have hjælp, på trods af depressive tegn, ville Person 5 ikke fortælle vennens 
forældre om det, men nok sige det til lærerne så en studievejleder kunne tage fat i dem.  
 Selvom man nu siger ”ej, jeg ville helt klart blive ved med at tage fat i personen”, så er det rigtig 
svært når man står i situationen.” 
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Plakat 1 
 Plakat 1 er ikke et ret vildt blikfang. 
 Det er klat at formålet er at skabe opmærksomhed omkring depression.  
 Tekstmængden er passende. 
 Det kunne være meget rart at have en henvisning til en hjemmeside så plakaten ikke står alene. 
 Plakaten har ikke et godt blikfang og ligner lidt for meget et arkivfoto. Budskabet går klart igennem. 
 Passende tekst men kedelig type. Det er meget fint med mængden af tekst. 
 Der er lidt for meget på plakaten. 
 Mængden af tekst er passende. Gider ikke at læse mere. 
 Teksten er ret god alment, da den også henvender sig til personer som ikke er meget lyttende i 
forvejen. 
 Budskabet er ret fint og går klart igennem med de korte sætninger. 
 Tekstens indhold er ikke nogen jeg ville gøre umiddelbart 
 Plakaten gør det den skal. 
 Fonten er lidt håndskrevet, som om det bare er hurtigt, det er bedre hvis den er mere skarp og 
professionel. 
 Det der står, er fint, men lidt alment, det er hvad man forventer at man skal gøre. Det er lidt for 
overfladisk, men det kommer også an på hvilken baggrund man har. 
 Tipsene er meget gode 
 Får nok ikke lyst til at søge mere information om depression af plakaten alene. 
Plakat 2 
 Synes også at der er et tomt område på plakaten 
 Det virker godt med en direkte henvisning 
 Kan være godt med nogle få af tipsene fra Plakat 1 skal på, ellers bliver den for tung, tror jeg. 
 Kan bedre lide plakat 2 
 Fonten skal være mere skarp. Den der håndskrevne font er ikke helt god. Det der med at op 
igen står skævt virker lidt sjovt. 
 Kan bedre lide Plakat 2 end Plakat 1, men den er lidt for meget ude af balance. 
 ”Op igen” bør ikke stå skråt fordi at alt der står skråt opfattes som forkert 
 Kan bedre lide plakat 2 
 Den er æstetisk lidt for tung i den ene side, men med tipsene fra den anden plakat vil den være 
god.  
Plakat 3 
 Teksten på Plakat 3 er Roskilde Festival-agtigt, det er lidt forvirrende.  
 Godt at der står symptomer, så man kan vurdere om personen bare er lidt ked af det eller har en 
depression. 
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 Kan ikke lide typen i overskriften. 
 Kan godt lide at der står symptomer på plakaten, da man ikke altid ved om de er deprimerede eller 
bare kede af det. 
 Det der stort og småt er lidt mærkeligt. Det er da meget flot, men det med stort virker ligesom at 
det er det største problem. 
 Vil virke bedre også at skrive de tips der var på Plakat 1. 
 Der mangler en henvisning. 
 Selvom man snakker om det er det svært at sige ”hey, det her er en depression ”, derfor et det godt 
at vide hvordan man karakteriserer det. 
 Det er blevet en talemåde at sige ”jeg er deprimeret.” 
 
 
 
